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◄ 

main-taunus-kreis 

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis gemäß § 1 Abs. 1 

des Gesetzes über die berufsmäßige Ausübung der 

Heilkunde ohne Bestallung CHeilpraktikergesetz) 
Stand 11/2024 

Hiermit beantrage ich eine 

D allgemeine Heilpraktikererlaubnis 

D eingeschränkte Erlaubnis auf dem Gebiet der Psychotherapie 

D eingeschränkte Erlaubnis auf dem Gebiet der Physiotherapie 

D eingeschränkte Erlaubnis auf dem Gebiet der Logopädie 

Persönliche Angaben der/ des Anzeigenden 

Name 

Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum / -ort 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Staatsangehörigkeit 

Beruf 

Telefon 

E-Mail

Gewünschter Prüfungstermin: 
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Haben Sie bereits bei anderen Behörden Anträge auf Erteilung der Erlaubnis für die 
Berufsausübung der Heilkunde gestellt? 

D nein 

D ja und zwar bei: 

Name, Anschrift 

Sind Sie vorbestraft? 

D nein 

D ja, bitte Art der Vorstrafe/-n und Straftat/-en angeben: 

Monat/Jahr 

Ist gegen Sie ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren oder gerichtliches 
Strafverfahren anhängig? 

D nein 

D ja, bitte Angaben zur Ermittlungs- und/oder Verfolgungsbehörde und des dortigen 
Aktenzeichens sowie der Anschuldigung: 

Haben Sie die Absicht, sich als Heilpraktiker/-in von vornherein auf einem Spezialgebiet 
heilkundlich zu betätigen? 

D nein 

D ja, bitte Spezialgebiet angeben: 
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D Das Merkblatt „Informationen für angehende Heilpraktiker/-innen" habe ich zur 
Kenntnis genommen. 

D Das Informationsblatt nach Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung CDSGVO) habe 
ich zur Kenntnis genommen, unterschrieben und diesem Formular als Anlage 
beigefügt. 

Mir ist bekannt, dass die Verwaltungsbehörde im Rahmen der Überprüfung meiner 
persönlichen Zuverlässigkeit weitergehende Ermittlungen hinsichtlich eventuell 
schwebender Verfahren oder Verfahrenseinstellungen bei der Polizei und den 
Strafverfolgungsbehörden durchführen kann. Ich erteile hiermit meine Zustimmung zur 
Erhebung von Daten bzw. zur Akteneinsicht bei der Polizei oder der Staatsanwaltschaft. 
Die Verweigerung der Zustimmung kann die Ablehnung der Erlaubniserteilung begründen. 

Ich erkläre hiermit, dass ich nach bestandener Überprüfung meine Tätigkeit als 
Heilpraktiker/in im Main-Taunus-Kreis ausüben werde. 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zurück­
genommen werden kann, wenn sie aufgrund unwahrer Angaben oder sonstiger 
täuschender Handlungen erwirkt worden ist. 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 
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☐

☒

☐

☐

☒

☐
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