
Anlage 1 

Erklärung über laufende Verfahren  

 

Name, Vorname 
 

 

 

 

Als Antragstellerin/ Antragsteller versichere ich folgende Punkte:  

 

1. Ein Antrag auf Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis/ einer 

eingeschränkten Heilpraktikererlaubnis 

 

    habe ich bisher noch nicht gestellt. 
 

  habe ich am                                beim

gestellt und wurde wie folgt beschieden:

 

 

 

 

2. Ein Insolvenzverfahren wurde gegen mich bislang  

 

 nicht eingeleitet. 
 

  eingeleitet. Nähere Angaben hierzu befinden sich auf 

 beigefügtem Blatt (Anlage 2).  

 

3. Eine eidesstattliche Versicherung wurde bislang von mir  

 

  nicht geleistet.  
 

geleistet. Nähere Angaben hierzu befinden sich auf     

           beigefügtem  Blatt (Anlage 2).  

 

4. Ein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches  

Ermittlungsverfahren  

 

  ist nicht gegen mich anhängig.  
 

  ist zurzeit gegen mich anhängig. Nähere Angaben hierzu 

befinden sich auf beigefügtem Blatt (Anlage 2).  

  

 

 

 



Bitte kreuzen Sie im Rahmen einer Antragstellung eines sektoralen 

Heilpraktikers das jeweils zutreffende an (Hinweis: Im Falle einer Antragstellung zur 

allgemeinen Heilpraktikerüberprüfung entfällt die folgende Angabe):  

 

Hiermit versichere ich, dass ich mich nur auf dem Gebiet der 

Psychotherapie betätigen werde. 

 
Hiermit versichere ich, dass ich mich nur auf dem Gebiet der 

Physiotherapie betätigen werde. 

 
Hiermit versichere ich, dass ich mich nur auf dem Gebiet der Podologie  

betätigen werde. 

 
  

Die Datenschutzerklärung habe ich seitens des Landratsamtes Heilbronn, 

Gesundheitsamt, erhalten (Anlage 3). 

 

 
 

___________________________                _________________________________          

Ort, Datum          Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller  
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