LANDKREIS VORPOMMERN-GREIFSWALD ))

Gesundheitsamt

Eigenerklarung

Als Antragsteller/in versichere ich, dass:
1) Ein Antrag auf Erlaubnis nach § 1 des Heilpraktikergesetzes

O bisher noch nicht gestellt worden ist,

O am beim Gesundheitsamt:

gestellt und wie folgt beschieden worden ist: (Bescheid beifligen)

2) O ein Insolvenzverfahren gegen mich bislang nicht eingeleitet worden ist,
O ein Insolvenzverfahren gegen mich nicht eingeleitet worden ist,

(Bescheid einfligen)

3) O eine eidesstattliche Versicherung von mir bislang nicht geleistet worden ist,
O eine eidesstattliche Versicherung von mir geleistet worden ist.

(n&here Angaben dazu beifiigen)

4) 0O Erstmalige Aufnahme der Téatigkeit
Anschrift des beabsichtigten Niederlassungsortes:

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

O Psychotherapie
O Physiotherapie
O Podologie

betatigen werde.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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