Behdrde fur Gesundheit und Verbraucherschutz
-Landesprufungsamt fur Heilberufe-

Frau Bendick
20539 Hamburg

Erteilung der Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde ohne Bestallung nach

dem Heilpraktikergesetz

Anlage 1
(Stand 12/2011)

Name:

Vorname:

Strale:
clo:

Wohnort;

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Telefon:

Antrag

Hiermit beantrage ich die Erteilung der Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde ohne Bestal-

lung.

Ich mochte an folgendem Uberpriifungstermin teilnehmen:

bitte hier ankreuzen! |Monat Jahr
(bitte einflgen)
Marz
Oktober

Datum/Unterschrift



