
Informieren Sie sich bitte im Internet unter www.nordfriesland.de/heilpraktiker 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Führen einer Berufsbezeichnung 
nach dem Heilpraktikergesetz (HeilprG) 

Heilpraktiker/in 
Heilpraktiker/in beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie 
Heilpraktiker/in beschränkt auf das Gebiet der Physiotherapie  
nach Aktenlage 

Kreis Nordfriesland 
- Der Landrat - 
Gesundheitsamt 
Damm 8  
25813 Husum 

1. Angaben zur antragstellenden Person
Name Titel Geschlecht 

Vorname ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum /-ort Staatsangehörigkeit 

Straße / Nr. 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

E-Mail 

ggf. Heilpraktikerschule 

2. Wunschtermin der schriftlichen Kenntnisüberprüfung

3. Eigenerklärungen

Ich erkläre mit diesem Antrag, dass gegen meine Person kein gerichtliches oder 
staatsanwaltschaftliches Verfahren anhängig ist. 
Ich erkläre hiermit, dass ich bei keiner anderen Behörde in der Bundesrepublik  
Deutschland einen noch laufenden Antrag nach dem HeilprG gestellt habe. 
Ich erkläre hiermit, dass ich bei einer anderen Behörde einen laufenden Antrag 
nach dem HeilprG gestellt habe. Behörde:_____________________________  
Ich erkläre hiermit, dass ich die umseitige Datenschutzerklärung zur Kenntnis 
genommen habe. 

____________________ __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller / in 

Hinweis 
Diesen Antrag bitte  

spätestens 2 Monate vor dem 
schriftlichen Kenntnisüberprüfungs-

termin einreichen. 



Kreis Nordfriesland 

Stand: 14.03.2019 

Datenschutzerklärung zum Antrag 

Der Kreis Nordfriesland beachtet bei 
der Verarbeitung von personenbezo-
genen Daten das Recht auf informati-
onelle Selbstbestimmung. Ihre perso-
nenbezogenen Daten werden grund-
sätzlich vertraulich behandelt. 

Mit dieser Datenschutzerklärung 
möchten wir Sie darüber informieren, 
wie wir Ihre personenbezogenen Da-
ten verarbeiten und Sie über Ihre 
Rechte aufklären. 

Verantwortliche Stelle im Sinne der 
Datenschutzgesetze, insbesondere der 
EU-Datenschutzgrundverordnung: 
Kreis Nordfriesland, Der Landrat, 
Marktstraße 6, 25813 Husum 

Zur Bearbeitung Ihres Antrages auf 
Erteilung einer Erlaubnis nach dem 
Heilpraktikergesetz (HeilprG) müssen 
folgende Daten verarbeitet werden:  
Name, Vorname, Anschrift, Ge-
schlecht, Geburtsname, Geburtsda-
tum/-ort, Staatsangehörigkeit und Kon-
taktdaten 

Der Kreis Nordfriesland verarbeitet bei 
seiner Aufgabenwahrnehmung perso-
nenbezogene Daten ausschließlich 
aufgrund von Artikel 6 Abs. 1a, Artikel 
6 Abs. 1e i.V.m. Artikel 6 Abs. 2 Da-
tenschutzgrundverordnung DS-GVO. 
Grundlage für die Aufgabenwahrneh-
mung sind die §§ 11 und 16 Gesund-
heitsdienstgesetz (GDG), § 1 HeilprG 
und § 2 der Ersten Durchführungsver-
ordnung zum Gesetz über die Berufs-
mäßige Ausübung der Heilkunde ohne 
Bestallung (HeilprG). 

Der Kreis Nordfriesland speichert Ihre 
personenbezogenen Daten nur so lan-
ge, wie es für die Erfüllung seiner Auf-
gaben erforderlich ist oder sofern dies 
durch Rechtsvorschriften vorgesehen 

wurde. Entfällt der Speicherungszweck 
oder läuft eine vorgeschriebene Spei-
cherfrist ab, werden die personenbe-
zogenen Daten routinemäßig und ent-
sprechend den gesetzlichen Vorschrif-
ten gesperrt oder gelöscht.  

Die Speicherung der Daten bei Ertei-
lung einer Heilpraktikererlaubnis erfolgt 
nach Empfehlung der Kommunalen 
Geschäftsstelle für Verwaltungsma-
nagement mindestens 30 Jahre lang. 
Zwingende gesetzliche Bestimmun-
gen, insbesondere Aufbewahrungsfris-
ten, bleiben hiervon unberührt. 

Soweit der Kreis Nordfriesland Ihre 
personenbezogenen Daten bei seiner 
Aufgabenerfüllung verarbeitet, haben 
Sie folgende Rechte nach der Daten-
schutzgrundverordnung:  

• Recht auf Auskunft, 

• Recht auf Berichtigung, 

• Recht auf Löschung, 

• Recht auf Einschränkung der Verar-
beitung, 

• Recht auf Widerruf einer daten-
schutzrechtlichen Einwilligung 

• Recht auf Widerspruch. 

Zur Ausübung Ihrer vorgenannten 
Rechte können Sie sich auch jederzeit 
an unseren Datenschutzbeauftragten 
wenden. 

Datenschutzbeauftragter,  
Herr Frank Wichmann  
Tel.: 04121 6 40 49 21  
Fax: 04121 6 40 46 44  
E-Mail:  f.wichmann@kommunit.de 

Ihnen steht zudem ein Beschwerde-
recht bei der Aufsichtsbehörde,  
dem Unabhängigen Landeszentrum für 
Datenschutz Schleswig-Holstein, zu. 
Tel.:  0431 98 81 200 
E-Mail:  mail@datenschutzzentrum.de
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