Absender
Name:

Ort, Datum

Anschrift::

Tel.Nr.:

LANDRATSAMT
GARMISCH-PARTENKIRCHEN -Sachgebiet
53- z. H. Frau Okelmann

82467 Garmisch-Partenkirchen

Anlage:

Als beantrage ich die Erteilung der

Heilpraktikererlaubnis beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie. Nach erfolgreicher
Uberprifung meiner fachlichen Kenntnisse und Fahigkeiten durch das Staatliche Gesundheitsamt

Munchen  beabsichtige ich  mich im  Landkreis = Garmisch-Partenkirchen  (Ort:
) als Heilpraktiker/-in, beschrankt auf das
Gebiet der Physiotherapie beruflich niederzulassen.

Gegen mich ist weder ein gerichtliches Strafverfahren noch ein staatsanwaltschaftliches

Ermittlungsverfahren anhangig.

Ich wohne seit Jahren in . Vor dieser Zeit war

ich mit Hauptwohnsitz in gemeldet.

Mir ist bekannt, dass ich im selben Zeitraum nicht mehrere Antrdge bei verschiedenen
Erlaubnisbehérden stellen darf und dass unwahre Angaben im Antrag zu dessen Ablehnung

fuhren konnen.

Unterschrift

bendtigte Antragsunterlagen:
Geburtsurkunde, mindestens Hauptschulabschlusszeugnis, arztliches Zeugnis, Fiihrungszeugnis, Erlaubnis zur
Fihrung der Berufsbezeichnung Physiotherapeut, tab. Lebenslauf

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt ausschlielich auf Grundlage der jeweils geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen, insbesondere der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und einschlagiger nationaler Vorschriften. Wei-
terfihrende Informationen zum Umfang und zu lhren Rechten finden Sie unter folgendem Link: https://www.Ira-gap.de/de/
datenschutz.html
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