
 
 
 
 
 
 
 
 
Landratsamt Freyung-Grafenau 
Sachgebiet 30 
Postfach 13 11 
94078 Freyung 
 
 
 
 
Hiermit stelle ich Antrag auf Erteilung der 

 Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde  
 Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde, beschränkt auf das Gebiet der    

  (Gebiet des Heilhilfsberufes) 
   

 Schmuckurkunde (Gebühr 30,00 €)  
 
Antragsteller/in 
Familienname 

  
Geburtsname 

  
Vorname 

  
Geburtsdatum 

 
Geburtsort 

 
PLZ 

 
Ort 

 
Straße, Hausnummer 

 
Telefon 

 
Fax 

  
E-Mail 

 
 

  Ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren ist gegen 
mich nicht anhängig. 

 

Ich habe bereits eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz bei einer anderen Behörde beantragt: 

 ja     nein       Wenn ja, wann und bei welcher Behörde:       
 
Die Heilpraktikertätigkeit soll ausgeübt werden in 
Ort 

      

Landkreis 

      

Ich möche die Prüfung im  März        Oktober       ablegen. Sämtliche Unterlagen müssen bis 
spätestens 15.12. bzw. 15.06. des Jahres eingegangen sein 
 
Anlagen: 

 Geburtsurkunde (original oder beglaubigte Kopie) 
 Lebenslauf (tabellarisch) 
 Amtliches Führungszeugnis (Original – nicht älter als 3 Monate, Belegart 0) 
 Nachweis über Schulabschluss (mindestens Hauptschulabschluss – beglaubigte Kopie) 
 Ärztliches Attest, dass keine Anhaltspunkte dafür vorliegen, dass infolge eines körperlichen Leidens 
oder wegen Schwäche der körperlichen oder geistigen Kräfte oder wegen einer Sucht die für die Berufs-
ausübung als Heilpraktiker/in erforderliche Eignung fehlt (nicht älter als 3 Monate) 

 
 

      

  

Ort, Datum  Unterschrift 
 

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung  
gemäß § 1 Abs. 1 des Heilpraktikergesetzes (HeilprG) 
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