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Antrag auf Erteilung der Heilpraktikererlaubnis für

Ort, Datum Unterschrift

Tel.: +49 (0)871 408-5328 
Fax: +49 (0)871 408-16 5328 
E-Mail: brigitte.schwarzer@landkreis-landshut.de

Heilpraktiker
Heilpraktiker, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie  
Heilpraktiker, beschränkt auf das Gebiet der Physiotherapie*  

Geburtsurkunde
Schulabschlusszeugnis
Führungszeugnis (Belegart O) - Original - (nicht älter als 3 Monate zum Anmeldeschluss)
Ärztliches Attest - Original - (nicht älter als 3 Monate zum Anmeldeschluss)
Lebenslauf/Foto

Aufenthaltsbescheinigung der Wohnsitzgemeinde - Original
Aufstellung über Haupt- und Nebenwohnsitze sowie gewöhnliche Aufenthalte

Ich erkläre, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
verfahren anhängig ist und ich bei keiner anderen Behörde eine Heilpraktiker-Erlaubnis beantragt habe.

Ich beantrage die Erteilung der Heilpraktikererlaubnis, wie im Betreff angegeben, und möchte die Prüfung im

Straße

Antragsteller/in:

Name Vorname

Haus-Nr. PLZ Ort

Telefon-Nr.Geburtsdatum Geburtsort Telefax-Nr.

Bankverbindung; Name und Adresse der Bank*

BIC *

Kontoinhaber*

*Bankverbindung erforderlich, für evtl. Rückzahlungen.

Anlagen

Landratsamt Landshut 
- Gesundheits- und Verbraucherschutz, Veterinärrecht - 
Veldener Straße 15 
84036 Landshut 

Frühjahr Herbst ablegen.

IBAN*

Heilpraktiker, beschränkt auf das Gebiet der Podologie 

*) zusätzlich: Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung Physiotherapeut

Überprüfung Frühjahr: 3. Mittwoch im März,      Anmeldeschluss: 31.12.  (Unterlagen sollten bis 15.12. vorliegen) 
Überprüfung Herbst:    2. Mittwoch im Oktober, Anmeldeschluss: 30.06.  (Unterlagen sollten bis 15.06. vorliegen)

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung 
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Landshut, Veldener Str. 15, 84036 Landshut, poststelle@landkreis-
landshut.de, Tel. 0871 408-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erhoben. Weitere Informationen über die 
Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter https://www.landkreis-landshut.
de/Landratsamt/Datenschutz.aspx abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter.
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Ich erkläre, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
verfahren anhängig ist und ich bei keiner anderen Behörde eine Heilpraktiker-Erlaubnis beantragt habe.
Ich beantrage die Erteilung der Heilpraktikererlaubnis, wie im Betreff angegeben, und möchte die Prüfung im
Antragsteller/in:
*Bankverbindung erforderlich, für evtl. Rückzahlungen.
Anlagen
Landratsamt Landshut
- Gesundheits- und Verbraucherschutz, Veterinärrecht - 
Veldener Straße 15
84036 Landshut 
ablegen.
Überprüfung Frühjahr: 3. Mittwoch im März,      Anmeldeschluss: 31.12.  (Unterlagen sollten bis 15.12. vorliegen)
Überprüfung Herbst:    2. Mittwoch im Oktober, Anmeldeschluss: 30.06.  (Unterlagen sollten bis 15.06. vorliegen)
Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Landshut, Veldener Str. 15, 84036 Landshut, poststelle@landkreis-landshut.de, Tel. 0871 408-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erhoben. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter https://www.landkreis-landshut.de/Landratsamt/Datenschutz.aspx abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter.
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