Fiur Ruckfragen:

(Tel.: 07071 207-3329)
(Fax: 07071-207-93329)

Landratsamt Tubingen
- Abt. Gesundheit -
Wilhelm-Keil-Str. 50
72072 Tubingen

[1 Antrag auf Erteilung der Heilpraktiker-Erlaubnis nach § 1
Heilpraktikergesetz

[1 Antrag auf Erteilung der Heilpraktiker-Erlaubnis,
beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie

Familienname

Geburtsname

Vornamen (Rufname unterstreichen)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Hauptwohnsitz,
Landkreis

Telefonnummer
(fur evtl. Rickfragen)

Geburtstag

Geburtsort (Kreis, Land)

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Erlernter Beruf / Studium

Derzeit ausgetbter Beruf

Ununterbrochener Aufent-
halt in Deutschland seit
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Ist derzeit ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren gegen
Sie anhangig?

O nein

O ja (Angabe der zustandigen Stelle und des Aktenzeichens):

Nur ausfillen, wenn |Ihr Erstwohnsitz nicht im Regierungsbezirk Tubingen liegt:

An welchem Ort beabsichtigen Sie, sich als Heilpraktiker bzw. als Heilpraktiker beschrankt auf
das Gebiet der Psychotherapie niederzulassen? Wie kann die Niederlassungsabsicht
nachvollziehbar belegt werden (z.B. durch Vorlage eines Mietvertrages etc.)?

Wurde bereits beim Landratsamt Tubingen oder einer anderen Behdrde eine Erlaubnis nach dem
Heilpraktikergesetz beantragt?

O nein

O ja (Angabe des Antragsdatums und der Behdrde):

An welchem Uberprifungstermin wollen Sie teilnehmen?
O Marz 200 (voraussichtlich 3. Mittwoch); Anmeldeschluf3: 31.12. des Vorjahres
O Oktober 200... (voraussichtlich 2. Mittwoch); Anmeldeschluf3: 31.07. des betreff. Jahres

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

tabellarischer Lebenslauf

Kopie Personalausweis / Reisepald

Kopie Abschluf3zeugnis Hauptschule, Realschule oder Gymnasium (oder vergleichbar)
arztliches Attest (nicht alter als 3 Monate), wonach Sie in physischer und psychischer Hinsicht
zur ordnungsgemafRen Ausiibung des Berufes geeignet sind.

amtlicher Nachweis, dass das polizeiliche Fihrungszeugnis der Belegart Null ("zur Vorlage
bei einer Behdrde™") beantragt ist (nicht alter als 3 Monate)

O OoOooOoo

Zusatzlich bei Diplom-Psychologen:

O beglaubigte Kopie des Diplom-Zeugnisses und der Diplom-Urkunde
O Ausbildungsnachweis in einem anerkannten Verfahren der Psychotherapie

Zuséatzlich bei Auslandern:

O beglaubigte Kopie des Passes mit Aufenthaltserlaubnis/-berechtigung
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Nur far Antragsteller, die die Heilpraktiker-Erlaubnis, beschrankt auf das Gebiet der
Psychotherapie, beantragen (aulRer Diplom-Psychologen mit dem Prifungsfach ,Klinische
Psychologie”):

Ich gebe hiermit mein Einverstandnis zur Teilnahme an einer auf den Bereich der Psychotherapie
beschrankten Uberpriifung, sofern sie vom Landratsamt fiir erforderlich gehalten wird.

O ja

O nein (Angabe der Griinde)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, daf3 die
Erlaubnis zuriickgenommen werden kann, wenn sie aufgrund unwahrer Angaben oder sonstiger
tauschender Handlungen erwirkt worden ist.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 6/2009
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