FACHVERBAND
DEUTSCHER HEILPRAKTIKER

Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. -
Bergmannstr. 36, 44809 Bochum, Tel.: 0234 / 90435-10, Fax 0234 / 90435-60

AUFNAHMEANTRAG

Nach Erhalt der Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz vom
17. Februar 1939, § 1) beantrage ich die Aufnahme in den Fachverband Deutscher Heilpraktiker,
Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. ab ...................... und lege folgende Unterlagen bei:

1. Ausflhrlichen Lebenslauf
2. Fotokopie der Erlaubnisurkunde
3. Passbild

Die Aufnahmegebuihrvon € ............... werde ich nach Bestatigung der Mitgliedschaft an den
Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. iberweisen.
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Ich gehdre bisher folgendem / keinem Berufsverband an:
Ich versichere ferner, dass ich bisher aus keinem anderen Heilpraktikerverband ausgeschlossen wurde.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Berufsordnung des Verbandes an und verpflichte
mich, dieselben in de Ausibung meines Berufes einzuhalten.

Ort / Datum Unterschrift



