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Antrag auf Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis  
(Allgemein – Psychotherapie – Physiotherapie – Podologie) 

 

1. Antragstellerin/Antragsteller 
 

Name (auch Geburtsname, falls abweichend) 
 

 

Vorname 
 

 
Geburtsdatum und -ort 
 

 
 

Geschlecht 
 

 weiblich           männlich          divers 

Anschrift Staatsangehörigkeit 
 

 deutsch           

E-Mail 

 

Telefon 

 
Telefax 

 
Mobil 

 

   Ich bin damit einverstanden, dass ich die Ladung zur Überprüfung per Email 
      erhalte. Über die Kosten des Landratsamtes Erlangen- Höchstadt wurde ich informiert. 

 

2. Angaben zur Tätigkeitsausübung  
 

Ich beabsichtige, den Heilpraktikerberuf im Landkreis _____________________________, und zwar in 
_________________________ auszuüben und beantrage deshalb die Erteilung einer Erlaubnis für die 
Berufsausübung als Heilpraktiker/in: 

 Allgemein  beschränkt auf das Gebiet  
der Psychotherapie 

 beschränkt auf das Gebiet  
der Physiotherapie 

 beschränkt auf das Gebiet  
der Podologie 

 

3. Erforderliche Angaben/Unterlagen 
 

 Ich habe bei keiner anderen Behörde eine Heilpraktiker-Erlaubnis beantragt. 

 Ich habe bereits eine Heilpraktiker-Erlaubnis beantragt, und zwar bei 
 

      Behörde, Anschrift 

            

 Gegen mich ist kein gerichtliches Strafverfahren und kein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs- 
     Verfahren anhängig. 
 

 Ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren läuft 
     gegen mich bei 
 

     Behörde, Anschrift 

           

Folgende Unterlagen lege ich vor: 
 

 Geburtsurkunde 
 Lebenslauf (tabellarischer) 
 Amtliches Führungszeugnis (Belegart 0) – nicht älter als 3 Monate gerechnet ab dem u. g. Datum (15.06./15.12.) 

 Nachweis über den Schulabschluss (mind. Hauptschule) 
 Ärztliches Zeugnis – nicht älter als 3 Monate gerechnet ab dem u. g. Datum (15.06./15.12.) 

 ggf. Nachweis über die Physiotherapieausbildung / Podologieausbildung 

Schmuckurkunde gewünscht (Kosten: 25,00 €)  ja  nein 
 

4. Gewünschter Überprüfungstermin 
 

 März Jahr       Unterlagen müssen bis spätestens 15.12. des Vorjahres eingegangen sein 

 Oktober Jahr       Unterlagen müssen bis spätestens 15.06. des Jahres eingegangen sein 

 ohne Überprüfungstermin, nach Aktenlage (nur unter strengen Voraussetzungen für Psycho, Physio und Podo) 

 
______________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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Datenschutzhinweis des Staatlichen Gesundheitsamtes zur 
Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten im Sinne der EU- 

Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) 

Im Rahmen des Vollzugs des Apothekengesetzes, des Heilpraktikergesetzes und des 
Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetzes werden Ihre Daten 
personenbezogen verarbeitet und gespeichert. Die Daten werden im Rahmen der 
Verarbeitung (Genehmigung und Überwachung der Berufsstände) benötigt. Nach 
Beendigung Ihrer Tätigkeit werden die Daten nach 10 Jahren automatisch gelöscht, es 
sei denn, die Tätigkeit wird wiederaufgenommen. 

 
Nach der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) stehen Ihnen folgende 
Rechte zu: 

 
Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft 
über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten 
unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf 
Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). 

 
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung 
einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). 

 
Wenn Sie in die Verarbeitung durch das Landratsamt Erlangen-Höchstadt durch eine 
entsprechende Erklärung eingewilligt haben, können Sie die Einwilligung jederzeit für die 
Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berührt. Wenn Sie in die 
Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht 
und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht 
Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). 

 
Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft das 
Landratsamt Erlangen-Höchstadt, ob die gesetzlichen Voraussetzungen 
hierfür erfüllt sind. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen 
Landesbeauftragten für den Datenschutz. 

 
Verantwortlicher: 
Landratsamt Erlangen-Höchstadt 
Nägelsbachstr. 1, 91052 Erlangen 

E-Mail: poststelle@erlangen-hoechstadt.de, Telefon: 09131 / 803-0 
 

Datenschutzbeauftragter: 
Datenschutzbeauftragte/r des Landratsamtes Erlangen-
Höchstadt Nägelsbachstr. 1, 91052 Erlangen 
E-Mail: datenschutz@erlangen-hoechstadt.de, Telefon: 09131 / 803-0 
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