
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der 
Heilkunde ohne Bestallung nach § 1 Heilpraktikergesetz (HeilprG) 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen    bzw. ausfüllen) 
 
 
An den 
Landkreis Oldenburg 
Der Landrat 
Gesundheitsamt 
Delmenhorster Straße 6 
27793 Wildeshausen 
 
 
 

Angaben Antragsteller(in) 
 

Name Vorname ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

PLZ, Ort Straße, Hausnummer 

Telefon E-Mail 

 
 
Ich beabsichtige, meine Heilpraktikertätigkeiten in  auszuüben und 
beantrage deshalb die 
 

 Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung 
(Heilpraktikererlaubnis). 

 
 Erteilung einer Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung beschränkt auf 

das Gebiet der  
  Psychotherapie.  Physiotherapie. 
 
Gewünschter Prüfungstermin 
 

 März 20  Oktober 20  Aktenlage 
 
 

Erklärungen: 
 

 Ich habe noch keine Heilpraktikererlaubnis bei einer anderen Behörde beantragt. 
 

 Ich habe bereits einen Antrag bei folgender Behörde gestellt 
 
 
 

 Es ist gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren / staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren 
anhängig. 

 
 Gegen mich läuft ein gerichtliches Strafverfahren / staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren bei 

 
 
 (Behörde und Anschrift) 

53.20docx 



Erforderliche Unterlagen lege ich bei: 
 

 Kurzgefasster, datierter und unterschriebener Lebenslauf (HP-Psych.: 5-fach / HP-Allg.: 7-fach) 
 

 Beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde oder bei Eheschließung ein beglaubigter Auszug aus dem 
Familienbuch 

 
 Beglaubigte Kopie des Personalausweises/Reisepasses  

 
 amtliches Führungszeugnis (Beleg-Art 0) zur Vorlage bei einer Behörde nach § 30 Abs. 5BZRG, das 

nicht früher als 1 Monat vor der Vorlage des Antrages ausgestellt sein darf – bei der 
Wohnsitzgemeinde beantragt – 

 
 ärztliche Bescheinigung (nicht älter als 1 Monat) 

 
 Nachweis über den Schulabschluss (mindestens Hauptschulabschluss) 

 
 
Bei Anträgen auf beschränkte HP-Erlaubnisse: 
 

 Aus-/ Fortbildungsnachweise (mit Relevanz für die HP-Erlaubnis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden vom Landkreis Oldenburg im Sinne des 
Niedersächsischen Datenschutzgesetzes erhoben und verarbeitet. 
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