Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald

Gesundheitsamt

- Heilpraktikerwesen -
Stadtstral3e 2

79104 Freiburg

Freiwilliger Meldebogen Praxiserdffnung

e Angaben zur Person

LANDRATSAMT
BREISGAU
HOCHSCHWARZWALD

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdorigkeit

StralRe u. Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon E-Mail

e Angaben zur Praxis, Betriebs- oder Arbeitsstatte
Bezeichnung
StralRe u. Hausnummer PLZ Ort

Aufnahme der Tatigkeit / Datum

Telefon E-Mail

Homepage




e Welche Leistungen bieten Sie an? (z.B. Neuraltherapie, Schropfen, Hypnose)

e Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung

Berufsbezeichnung

Datum der Erteilung

Ausstellende Behorde

— Wenn die ausstellende Behdrde nicht das Landratsamt Breisgau
Hochschwarzwald ist, bitte eine beglaubigte Kopie beifligen.

Die Datenschutzhinweise finden Sie auf der Website des Landratsamts Breisgau-
Hochschwarzwald.

Mir ist bekannt, dass ich jede Anderung (z.B. Verlegung der Praxis, Ende der
Berufstatigkeit) innerhalb eines Monats anzuzeigen habe.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der oben genannten
Sachverhalte.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin
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