An das

Landratsamt Ebersberg

Sachgebiet 33

- 6ffentliche Sicherheit und Gemeinden -
Eichthalstr. 5

85560 Ebersberg

Aktenzeichen: 33/5012-3

Heilpraktikergesetz;
Antrag auf Erteilung der Heilpraktikererlaubnis (beschrankt auf das Gebiet der
heilkundlichen Podologie)

Anmeldung zur Prufung fur

D Marz 20......

oder

l:‘ Oktober 20......

Antragsteller(in)

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon

Mailadresse

Geb.-datum u.
Geb.-ort

Ich habe bereits eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt

Ja |:| Nein |:|

Wenn ja, Behdrde mit Anschrift

Hiermit beantrage ich eine Schmuckurkunde fir einmalige 30,00 €

Ja D Nein |:|



Folgende Unterlagen, die zur Bearbeitung lhres Antrages bendtigt werden, liegen bei
bzw. werden innerhalb der Antragsfrist nachgereicht:

]

L]

Geburtsurkunde (beglaubigte Abschrift, erhaltlich beim Standesamt des Ge-
burtsortes)

ein arztliches Zeugnis, das nicht alter als drei Monate sein darf, wonach kei-
ne Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die Antragstellende Person in
gesundheitlicher Hinsicht zur Ausibung des Berufs ungeeignet ist (er-
haltlich beim Hausarzt)

ein behdrdliches Fuhrungszeugnis (Belegart 0), das nicht élter als drei Mona-
te sein darf. Das Fuhrungszeugnis mussen Sie bei der Meldebehdrde, bei der
Sie mit einer Haupt- oder Nebenwohnung gemeldet sind (Stadt, Gemeinde)
beantragen.

Es soll unter Angabe des Verwendungszweckes ,Heilpraktikererlaubnis® (und
des o. a. Aktenzeichens) durch die ausstellende Behdrde unmittelbar an das
Landratsamt Ebersberg, Eichthalstr. 5, 85560 Ebersberg, gesandt werden.

eine Erklarung dartber, ob gegen die antragstellende Person ein gerichtliches
Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhan-
gig ist (siehe hierzu Text am Ende dieses Antrages)

ein Nachweis Uber einen erfolgreichen Hauptschulabschluss oder einen ande-
ren gleichwertigen oder hoherwertigen Schulabschluss (Nachweis durch
Zeugnis in beglaubigter Ablichtung)

Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung ,Podologe®/,Podologin® (in be-
glaubigter Ablichtung)

kurz gefasster (tabellarischer) Lebenslauf

Mit der unten geleisteten Unterschrift bestatige ich, dass

Alle Angaben im Antrag richtig und vollstéandig sind

Mir die Hohe der anfallenden Kosten bekannt ist

Ich nicht zur Kenntnistiberprifung geladen werde, wenn die geforderten Unterlagen nicht voll-
sténdig bis zum Anmeldeschluss (15.06 bzw. 15.12) vorliegen

Ich aufgrund der bestehenden Teilnehmerbeschrankungen keinen Anspruch auf einen Platz
zum gewuinschten Uberprifungstermin habe.

Ich das Merkblatt des Landratsamtes Miinchen auf unserer Internetseite in der Rubrik ,Merk-
blatter* gelesen habe

Eine Adressanderung unverziglich der Behsrde mitgeteilt wird.

Unterschrift



Hinweis: Weitere Informationen Gber Durchfihrung und Gegenstand der Kennt-
nistiberprifung, Kosten fiir die Uberpriifung, Akteneinsicht etc. kdnnen
Sie dem in der Anlage beigefligten Merkblatt entnehmen.

Achtung

Wir mdchten darauf hinweisen, dass bei kiinftigen Prifungen eine Begrenzung der Teilnehmer-
zahl erfolgt.

Nach Mitteilung des Landratsamtes Muinchen werden Antragsteller in Zukunft in der Reihenfol-
ge ihrer Anmeldung, das heil3t bei Vorlage der vollstandigen Unterlagen, (es gilt der Postein-
gangsstempel bei der zustandigen Kreisverwaltungsbehorde) angenommen. Ubersteigt die
Anzahl der Anmeldungen fiir einen Uberpriifungstermin die Kapazitaten, kénnen einzelne Kan-
didaten nicht fiir die beantragte Uberpriifung beriicksichtigt werden.

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren und kein
staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig ist

Ort, Datum Unterschrift




