Landratsamt Starnberg

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung eingeschrankt auf das
Gebiet der Psychotherapie

Antragsteller
Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Hauptwohnsitz-Adresse (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

Telefonnummer

Angaben iiber Berufsausiibung:
An welchem Ort soll die heilkundliche Betétigung ausgeiibt werden?

Angaben iiber personliche Verhiltnisse:
Sind Sie vorbestraft? | | Ja || Nein
Wenn ja, Art der Straftaten:

Gewiinschter Uberpriifungstermin:
|| Oktober

|| Mérz

Erforderliche Unterlagen:

1. Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde, das beim
Einwohnermeldeamt zu beantragen wiére (nicht &lter als 3 Monate) | liegtvor
Geburtsurkunde || liegt bei
Arztliches Zeugnis, aus dem hervorgeht, dass Sie in gesundheitlicher,
also in physischer und psychischer Hinsicht zur ordnungsgemafen
Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung eingeschréankt auf das Gebiet
der Psychotherapie geeignet sind (nicht &lter als 3 Monate) || liegtbei
Nachweis Schulabschluss (mindestens Hauptschule) || liegt bei
5.  Evtl. Priiffungszeugnis einer inlandischen Universitédt oder ihr gleich-
gestellten Hochschule, aus dem hervorgeht, dass die Diplompriifung im
Studiengang Psychologie erfolgreich abgeschlossen wurde und das
Fach ,Klinische Psychologie” Gegenstand der Priifung war
(schriftliche Uberpriifung entfallt) | | liegtbei
6. Erkldrungen (siehe Seite 2)
7. Erklarung iiber die Niederlassungsabsicht im Landkreis Starnberg

wird nachgereicht
wird nachgereicht

1L

wird nachgereicht
wird nachgereicht

L

nicht vorhanden

1L

wird nachgereicht

8. Lebenslauf | | liegt bei [ 1 wird nachgereicht

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Erklérung:

Ich,
Versichere, dass ich mich nach Erhalt der Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz (HeilprG) ausschlieBlich auf dem Gebiet
der nichtérztlichen Psychotherapie betétigen werde.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass eine Uberschreitung der mir gestatteten Berufsausiibung eine Straftat im Sinne des § 5
HeilprG darstellt; dariiber hinaus ernstliche Zweifel an der Zuverldssigkeit im Sinne des § 2 Abs. 2 Buchstabe f der Ersten
Durchfiihrungsverordnung des HeilprG erkennen lassen wiirde, so dass die Riicknahme der Erlaubnis nach § 7 dieser
Verordnung in die Wege geleitet werden miisste.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Erkldrung iiber gerichtliches Strafverfahren:

Ich erkléare, dass gegen mich,
kein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhéngig ist.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Angaben beziiglich frither gestellter Heilpraktikerantréage:

Ich erkldre, dass ich,
[: noch keinen Antrag auf Erteilung nach dem Heilpraktikergesetz bei einer anderen Behdrde gestellt habe.
| | einen Antrag auf Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz bei einer anderen Behérde gestellt habe.
Ort:
Zeitpunkt:
| | Antrag wurde zuriickgezogen

|= Antrag wurde abgelehnt mit Bescheid vom
(in diesem Fall bitte eine vollstandige Kopie des Ablehnungsbescheides beilegen)

Ich wiinsche bei Erteilung eines Erlaubnishescheides eine Bestitigung in Form eines Zertifikates
(zusatzliche Kosten 30 €)

[ Ja | Nein

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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