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Ich versichere, dass meine Angaben zum Antrag vollständig und richtig sind und ich beabsichtige, im Regierungsbezirk Köln tätig zu werden und dass ich in keinem anderen Land oder Regierungsbezirk der Bundesrepublik Deutschland einen Antrag auf Erteilung der Berufserlaubnis oder der Approbation gestellt habe oder stellen werde, sowie bisher noch an keiner Gleichwertigkeitsprüfung teilgenommen habe.
 
Ich bin informiert, dass der Antrag erst bearbeitet werden kann, wenn dieses Formblatt vollständig ausgefüllt ist und die erforderlichen Unterlagen vorliegen und dass ich -ohne im Besitz einer gültigen Erlaubnis zu sein- nicht zur Ausübung des (zahn-)ärztlichen bzw. pharmazeutischen Berufes berechtigt bin. Mir ist bekannt, dass eine unerlaubte Ausübung der Heilkunde nach § 5 des Heilpraktikergesetzes (BGBl III 2122-2) in der derzeit gültigen Fassung mit Strafe bedroht ist. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben zum Antrag vollständig und richtig sind und ich beabsichtige, im Regierungsbezirk Köln tätig zu werden und dass ich in keinem anderen Land oder Regierungsbezirk der Bundesrepublik Deutschland einen Antrag auf Erteilung der Berufserlaubnis oder der Approbation gestellt habe oder stellen werde, sowie bisher noch an keiner Gleichwertigkeitsprüfung teilgenommen habe. Ich bin informiert, dass der Antrag erst bearbeitet werden kann, wenn dieses Formblatt vollständig ausgefüllt ist und die erforderlichen Unterlagen vorliegen und dass ich -ohne im Besitz einer gültigen Erlaubnis zu sein- nicht zur Ausübung des (zahn-)ärztlichen bzw. pharmazeutischen Berufes berechtigt bin. Mir ist bekannt, dass eine unerlaubte Ausübung der Heilkunde nach § 5 des Heilpraktikergesetzes (BGBl III 2122-2) in der derzeit gültigen Fassung mit Strafe bedroht ist. 
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