
 

 

___________________________     ___________________________  

Name, Vorname       Ort, Datum  

 

 

_______________________________________  

Anschrift  

 

 

_______________________________________  

PLZ, Ort  

 

 

 

 

 

Erklärung 

zur Beantragung einer Erlaubnis 

nach dem Heilpraktikergesetz 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass  

 

 gegen mich weder ein gerichtliches Strafverfahren noch ein staatsanwalt-

schaftliches Ermittlungsverfahren anhängig ist und  

 

 mir bekannt ist, dass die Verwaltungsbehörde im Rahmen der Überprüfung 

meiner persönlichen Zuverlässigkeit weitergehende Ermittlungen hinsichtlich 

eventuell anhängiger Verfahren bzw. Verfahrenseinstellungen bei den 

Strafermittlungsbehörden (Polizei, Staatsanwaltschaft) durchführen kann  

 

 

 

 

 

_________________________  

Unterschrift 

 


