( Name, Vorname ) ( Ort, Datum))

( Anschrift )

zum Antrag einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz

Versicherung

Hiermit versichere ich, dass ich im Rahmen der mir erteilten Erlaubnis nach dem
Heilpraktikergesetz ausschlief3lich auf dem Gebiet der Physiotherapie tétig sein
werde.

Mir ist bekannt, dass fur den Fall, dass entgegen der abgegebenen Versicherung
eine heilkundliche Betatigung aul3erhalb des Gebietes der Physiotherapie
Ubernommen wird, folgende MalRBhahmen in Betracht kommen:

1. eine sachfremde heilkundige Betéatigung kann gemaf § 11 des
Niedersachsischen Gefahrenabwehrgesetzes untersagt werden.

2. Die Erlaubnis ist gemaR 8§ 7 Abs. 1 der 1. Durchflihrungsverordnung zum
Heilpraktikergesetz zurtickzunehmen.

3. Es wird (erneut) eine Uberpriifung der Kenntnisse und Fahigkeiten
durchgefuhrt.

( Unterschrift)



