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Stadt Ingolstadt
Gesundheitsamt
Esplanade 29
85049 Ingolstadt

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis
zur berufsmaBigen Ausubung der Heilkunde

ohne arztliche Approbation,
beschrankt auf das Gebiet der Podologie

Antragsteller/in:

Nachname Vorname(n) Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Anschrift (StraBe, Hausnummer) Wohnort (PLZ, Ort)

E-Mail Tel. tagsiiber Fax

Ich bin in Ingolstadt als heilkundliche/r Podologe/in niedergelassen bzw. habe die Absicht
dies zu tun. Daher beantrage ich die Erteilung der Erlaubnis zur Ausiibung des Berufes,
beschréankt auf die heilkundliche Podologie.

Im Rahmen des Antrages auf die Heilpraktikererlaubnis gebe ich folgende Erklarungen ab:

[ Gegen mich ist derzeit weder ein gerichtliches Strafverfahren noch ein
staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig.

Nach Erteilung der Erlaubnis beschranke ich mich auf das Fachgebiet der Podologie und be
keine Tatigkeiten der allgemeinen Heilkunde aus.

Ich habe noch keinen Antrag auf Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz gestellt.

oo o

Ich habe bereits einen Antrag gestellt, (zuletzt) im Jahre \ \

[ ] beim Gesundheitsamt der Stadt Ingolstadt

[ ] bei folgender anderen Behorde:

(] Ich bitte um Ausstellung eines kostenpflichtigen Zertifikats (Schmuckurkunde) zum
Erlaubnisbescheid (Hinweis: Rechtsrelevant ist ausschliellich der Erlaubnisbescheid).
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Folgende Unterlagen sind:

Lebenslauf (unterschrieben)
(hand- oder maschinenschriftlich, tabellarisch; wichtig sind Angaben zu lhrer Vorbereitung auf den kiinftigen
Beruf sowie das gewiinschte Spezialgebiet)

Personalausweis oder Pass (Kopie)

Bildungsnachweis / Zeugnis (beglaubigte Kopie)

(erfolgreicher Hauptschulabschluss oder ein anderer gleichwertiger oder hoherwertiger Schulabschluss
(Auslandische Schulzeugnisse miissen von einer deutschen Behérde anerkannt sein); bei Vorlage einer
einfachen Kopie ist das Original zur Einsicht vorzulegen; bitte keine Originale einsenden!)

Berufsurkunde als Podologe/in (beglaubigte Kopie)

(Auslandische Qualifikationsnachweise sind nach Riicksprache mit dem Gesundheitsamt in Ubersetzung
durch einen staatlich anerkannten Ubersetzer einzureichen; Kosten hierfiir werden nicht iibernommen. Die
Vorlage von Nachweisen Uber den Besuch von Heilpraktikerausbildungseinrichtungen ist nicht erforderlich.
Die Urkunde muss im Original oder als beglaubigte Kopie vorgelegt werden.)

Bescheinigungen und Nachweise liber die podologische Berufsausbildung,
Fort- und Weiterbildungen und einschlagige Berufserfahrung.

Fihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde (original)
nicht alter als 3 Monate bei Antragstellung; erhéaltlich bei der Meldebehorde; der Verwendungszweck
~Heilpraktikererlaubnis“ muss angegeben sein; Zustellung direkt an das Gesundheitsamt, Belegart 0

Gesundheitszeugnis (original)
(Original; max. 3 Monate alt bei Antragstellung) - siehe Muster -

Ich versichere, meine Tatigkeit erstmalig im Stadtgebiet Ingolstadt auszuliben. Sofern mein amtlich
gemeldeter Wohnsitz nicht im Stadtgebiet Ingolstadt liegt, gebe ich folgende Erklarung ab und
lege meinem Antrag entsprechende Nachweise (Mietvertrag, Bestatigung Uber Anstellung, etc.) bei.
(Kurze Begrindung warum Sie erstmalig in Ingolstadt als Heilpraktiker tatig werden wollen):

Datenschutzerklarung:

Die Verarbeitung der Daten erfolgt zu folgenden Zwecken (mit Anlass der Verarbeitung und
verarbeitender Dienststelle):
- prufen der erforderlichen personlichen Voraussetzungen fur die Anmeldung zur
Heilpraktiker-tberprifung
- Verarbeitung der Daten im Rahmen der Uberpriifung
- Entscheidung Uber die abschlieRende Erteilung oder Versagung und diese zu
Ubermitteln
- alle das Verfahren betreffende Sachverhalte zu bearbeiten
- Korrespondenz auch per unverschlisselter Mail durchzuflihren

Wir werden die Daten nicht an dritte Stellen weiterleiten.
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Allgemeine Datenschutzhinweise:

Die Datenverarbeitung ist ausschlieRlich auf die oben genannten Daten zu genannten Zwecken
beschrankt. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist die mit diesem Dokument erteilte Einwilligung
(Art. 6 Abs.1 Buchst. a DSGVO).

e Name und die Kontaktdaten des Verantwortlichen (Art. 13 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO)
Stadt Ingolstadt, Rathausplatz 4, 85049 Ingolstadt, Tel 0841/305-0
stadtverwaltung@ingolstadt.de

o Kontaktdaten des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten (Art. 13 Abs. 1 Buchstabe b
DSGVO)

Stadt Ingolstadt, Rathausplatz 4, 85049 Ingolstadt
datenschutz@ingolstadt.de

Weitergehende Informationen nach Art 13 Abs. 2 DSGVO sind auf der Internetseite
www.ingolstadt.de/Datenschutz unter dem Punkt Datenschutzerklarung abrufbar.

Freiwilligkeit und Widerruflichkeit der Einwilligung

Die Erteilung dieser Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
schriftlich widerrufen werden. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch den Widerruf nicht berthrt. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem
Widerruf heraus missen Sie damit rechnen, dass keine weitere Antragsbearbeitung mehr stattfindet
bzw. es zu einer Versagung der beantragten Heilpraktikererlaubnis kommt.

Eine Vorauszahlung bei Anmeldung ist nicht erforderlich.
Der Gesamtbetrag wird in Rechnung gestellt, sobald Sie nach erfolgreicher Uberpriifung die
Erlaubnis erhalten. Ansonsten wird das Verfahren abgeschlossen und die Gebuhr entsprechend
dem Verfahrensstand ermaRigt. Sie kénnen danach erneut einen Antrag auf die Erlaubnis stellen.
Die Zahl der Wiederholungen ist derzeit nicht beschrankt.

Mit der unten geleisteten Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit meiner Angaben, die
Anerkennung der Datenschutzerklarung und dass ich eine aktuelle Aufstellung Uber die falligen
Gebulhren und Auslagen erhalten habe.

Ort Datum Unterschrift
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Hinweise

zur Kenntnisiiberpriifung beim Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur berufsmaBigen
Ausiibung der Heilkunde ohne arztliche Approbation,
beschrankt auf das Gebiet der Podologie

Podologen, die die Heilkunde ausschlieRlich auf dem Gebiet der Podologie austiben wollen, kénnen
eine beschrankte Heilpraktikererlaubnis beantragen.

Die Erlaubniserteilung erfolgt ausschliefl3lich auf Antrag, ohne Durchflihrung einer schriftlichen oder
mundlich-praktischen Uberpriifung. Voraussetzung fiir die Erlaubniserteilung ist die Vorlage eines
Zertifikates Uber 60 erfolgreich absolvierte Unterrichtseinheiten zum sektoralen Heilpraktiker fur
Podologie und eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung zum Podologen.

Uber die Erlaubnis zur Ausiibung des Berufes entscheidet das Gesundheitsamt.

Fur Fragen zum Erlaubnisverfahren, steht Ihnen ein Verantwortlicher des Gesundheitsamtes
unterTel. (0841) 3 05-14 97 zur Verfigung. Weitere Erlauterungen zur Kenntnistberprifung
erhalten Sie im Internet unter www.ingolstadt.de (Leben in
Ingolstadt/Gesundheit/Medizinalaufsicht/Heilpraktiker-Kenntnistberprifung).
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Arztliche Bescheinigung
zur Vorlage bei der Stadt Ingolstadt

Beurteilung der gesundheitlichen
Eignung zur Ausuibung des
Heilpraktikerberufs

Name ausstellende/r Arzt / Arztin,
Praxisanschrift oder Praxisstempel

Ausstellungsdatum:

von

Nachname Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsort

O O O

zur Erteilung der Erlaubnis zur Auslibung der Heilkunde ohne arztliche Approbation

zur Erteilung der Erlaubnis zur Austubung der Heilkunde ohne arztliche Approbation,
beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie

zur Erteilung der Erlaubnis zur Austbung der Heilkunde ohne arztliche Approbation,
beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie bzw. Podologie (nicht zutreffendes streichen)

zur Erteilung der Psychotherapie-Erlaubnis nach HeilprG flir Diplom-Psychologen

Die/ Der Vorgenannte wurde heute von mir untersucht.

Sie/ Er ist in physischer und psychischer Hinsicht geeignet zur Ausiibung des Heilpraktikerberufes/

der Psychotherapie. Sie/ er ist frei von Suchtkrankheiten.

|:| Erganzende Bemerkungen / Einschrankungen:

Unterschrift der Arztin/des Arztes
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Kostenaufstellung

(giiltig ab 01.01.2024)

Riicknahme des Antrages 150,00 € | Verwaltungsgebuihr
vor schriftlicher Prifung + 2,76 € | Auslagen (Zustellung)
. . 150,00 € | Verwaltungsgebuhr
‘:::Z’;’;‘;’r’femﬁ’:: E:E?:tne;"ahme an + 250,00 € | Gebiihren schriftliche Prifung
+ 62,76 | Auslagen (Prufungsfragen; Zustellung)
. 175,00 € | Verwaltungsgebuhr
f;f:::ﬁ':i:i‘;? :;f:r'ff’t'ﬁzﬁ; n Priffung + 250,00 € | Gebihren schriftiche Priifung
+ 62,76 | Auslagen (Prufungsfragen; Zustellung)
. 200,00 € | Verwaltungsgebuhr
'::ﬁ:r":;f’r i'f'ﬁ;';]z:‘l’,'ﬂ.:?us:; Teilnahme +250,00 € | Gebiihren schriftliche Priifung
+ 62,76 € | Auslagen (Prifungsfragen; Zustellung)
200,00 € | Verwaltungsgebihr
.. + 250,00 € | Geblhr schriftliche Prifung
TR;T::::::(::ZZ? ;rifj‘;'dgl'i‘:j]‘; Priifung + 250,00 € | Gebihr mindlich-praktische Prifung
+ ca. 100,00 € | Aufwandsentschadigung flr Beisitzer
+ 62,76 € | Auslagen (Prifungsfragen; Zustellung)
225,00 € | Verwaltungsgebihr
. + 250,00 € | Gebihr schriftliche Prifung
'::ﬁ::’;ﬁi;?::;”::gﬁ;’ Teilnahme + 250,00 € | Gebihr miindlich-praktische Priifung
+ ca. 100,00 € | Aufwandsentschadigung fur Beisitzer
+ 62,76 € | Auslagen (Prifungsfragen; Zustellung)
300,00 € | Verwaltungsgebuhr
Erlaubnis nach erfolareicher + 250,00 € | Geblhr schriftliche Prifung
T ei?:ahr':e :: d:r o rgfﬁ:ch € + 250,00 € | Gebihr mindlich-praktische Priifung
+ ca. 100,00 € | Aufwandsentschadigung fur Beisitzer
+ 62,76 € | Auslagen (Prifungsfragen; Zustellung)

Erlaubnis ohne Priifung (auf Antrag)

150,00 € - 500,00 €

Verwaltungsgebuhr (nach Aufwand)

+ 2,76 € | Zustellung
Bestatigung N
(Zertifikat/Schmuckurkunde) 50,00 € | Verwaltungsgebiihr
zum Erlaubnisbescheid +99f. 2,76 € | Zustellung

In den Fallen, in denen ausschliel3lich mindlich geprift wird, entfallen die Gebuhren fir die

schriftliche Prufung.
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