
Antrag auf Erteilung der Heilpraktikererlaubnis 
beschränkt auf das Gebiet der Physiotherapie 
Anmeldeschluss: 15. Juni bzw. 15. Dezember

 
Landratsamt Dingolfing-Landau
Gewerberecht
Obere Stadt 1
84130 Dingolfing
 
Tel.: 08731/87-0     
info@landkreis-dingolfing-landau.de

Posteingang:

Antragsteller
Name, Vorname (auch Geburtsname, falls abweichend)

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Email Telefonnummer + Handy

Bei Ausländern: Aufenthalts-

 berechtigung
 bewilligung
 erlaubnis     
 befugnis

gültig bis: Passkopie (Nur die Seiten mit den Personaldaten des 
Passinhabers und mit der Aufenthaltsgenehmigung!) bzw. 
Kopie des EU-Ausweises bitte beifügen!

 Ich habe noch keine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt

 Ich habe bereits eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt, und zwar bei:

______________________________________________________

Behörde, Anschrift

 Ein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren läuft nicht gegen mich

 Ein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren läuft gegen mich bei:

______________________________________________________

Behörde, Anschrift



Folgende Unterlagen lege ich bei:

 Geburtsurkunde

 Meldebescheinigung

 Lebenslauf

 Führungszeugnis (Belegart "0")

 Nachweis darüber, dass mindestens die Hauptschule erfolgreich abgeschlossen wurde

 ärztliches Zeugnis*, in welchem steht, dass Sie in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausübung des 
Heilpraktikerberufes geeignet sind

 Nachweis über den erfolgreichen Abschluss einer Ausbildung zum Physiotherapeuten / zur 
Physiotherapeutin (Kopie, amtl. beglaubigt oder Original)

*) nicht älter als 3 Monate

Ich wünsche bei Erteilung eines Erlaubnisbescheides zusätzlich eine Schmuckurkunde und bin mit 
den zusätzlichen Kosten in Höhe von 30 Euro einverstanden:

 Ja
 Nein

 Erklärung, dass beabsichtigt wird, sich im Landkreis Dingolfing-Landau als 
Heilpraktiker niederzulassen.

__________________________________________ 
Ort, Datum

__________________________________________ 
Unterschrift


