
Stadt Emden
-Fachdienst Gesundheit-
Ysaak-Brons-Straße 19
26721 Emden

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung nach 
§ 1 Heilpraktikergesetz (HeilprG)

Angaben Antragsteller/in 
Name ggf. Geburtsname Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Straße PLZ Wohnort 

Telefon E-Mail

Ich beabsichtige, meine Heilpraktikertätigkeiten in der Stadt Emden auszuüben und beantrage deshalb die

 Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde ohne 

 Bestallung (Heilpraktikererlaubnis).

 Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde ohne 
 Bestallung beschränkt auf das Gebiet

 der Psychotherapie.

der Physiotherapie.

Gewünschter Prüfungstermin: 

    März 

    Oktober 

    Überprüfung nach Aktenlage

Erklärungen: 

Ich habe bereits eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt:  	 nein  	 	  ja

Wenn ja, Behörde mit Anschrift und Jahr: 

 _______________________________________________________________________________________ 

Gegen mich ist ein gerichtliches Strafverfahren/staatsanwaltliches
Ermittlungsverfahren anhängig:       nein   ja

Wenn ja, Behörde und Anschrift: 

________________________________________________________________________________________ 



Erforderliche Unterlagen lege ich bei:

Kurzgefasster Lebenslauf

Beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde oder ein beglaubigter Auszug aus dem Familienbuch der Eltern

Beglaubigte Kopie der Heiratsurkunde/beglaubigter Auszug aus dem für die Ehe geführtem Familienbuch 

Identitätsnachweis mit Lichtbild

amtliches Führungszeugnis (Beleg-Art 0) zur Vorlage bei einer Behörde nach § 30 Abs. 5 S. 1 BZRG, das nicht früher 
als 1 Monat vor der Vorlage des Antrages ausgestellt sein darf  (wurde bei der Wohnsitzgemeinde beantragt)

Ärztliche Bescheinigung, welche nicht älter als 1 Monat sein darf (bitte das Formular „Ärztliche Bescheinigung“ verwenden

Nachweis über den Schulabschluss (mindestens Hauptschulabschluss) 

Zusätzliche Unterlagen:

Nur für Psychologinnen und Psychologen, die einen Antrag nach Aktenlage stellen:

beglaubigte Kopie der Erlaubnis zum Führen des akademischen Grades einer Diplom-Psychologin oder Di-
plom-Psychologen oder über einen Bachelorabschluss und Masterabschluss im Studiengang Psychologie 
(von einer inländischen Universität oder als gleichgestellt anerkannten inländischen Hochschule)

schriftliche Erklärung, ausschließlich auf dem Gebiet der Psychotherapie heilkundlich tätig sein zu wollen 

beglaubigter Nachweis über den erfolgreichen Abschluss einer Zusatzausbildung in Psychotherapie

Nur für Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, die einen Antrag nach Aktenlage stellen:

beglaubigte Kopie der Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung Physiotherapeutin oder Physiotherapeut
nach § 1 Nr. 2 MphG

Nachweis über den erfolgreichen Abschluss einer Nachqualifizierung nach Nr. 7.2.4 der Richtlinie zur Durchfüh-
rung des Verfahrens zur Erteilung einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz (RdErl. d. MS v. 1.9.2018 — 405-
41022/15 —)

Es ist mir bekannt, dass ich nicht zur Kenntnisüberprüfung geladen werde, wenn die geforderten Unterlagen nicht 
vollständig vorliegen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

_________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten erhalten Sie unter www.emden.de/datenschutz
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