
Titel:  Name: Vorname:  
   
 
 
 
Wetteraukreis 
Gesundheitsamt 
Fachdienst Gesundheit & Gefahrenabwehr 
Europaplatz, Gebäude B 
61169 Friedberg 
 
 
 

Mitteilung an das Gesundheitsamt 
Gesetzliche Grundlage: 
Gemäß § 2 Abs. 2 Heilberufsgesetz und § 12 des Hess ischen Gesetzes über den 
öffentlichen Gesundheitsdienst, Altenpflegegesetz, Heilpraktikergesetz, 
Hebammengesetz, Hebammenberufsordnung, Krankenpfleg egesetz, Pflegefachkräfte- 
Berufsordnung, Psychotherapeutengesetz, Podologenge setz;  
 

Hiermit zeige ich dem zuständigen Gesundheitsamt di e Aufnahme bzw. Beendigung meiner 
Tätigkeit als Ergotherapeutin/Ergotherapeut, Ernähr ungsberaterin/ Ernährungsberater, 
Hebamme/Entbindungspfleger, Heilpraktikerin/Heilpra ktiker, 
Krankengymnastin/Krankengymnast, Alten- Krankenpfle gerin/Alten- Krankenpfleger, Alten- 
Krankenpflegehelferin/Alten- Krankenpflegehelfer, L ogopädin/Logopäde, Masseurin/Masseur, 
Med. Bademeisterin/Bademeister, Motopädin/Motopäde,  Musiktherapeutin/Musiktherapeut, 
Podologin/Podologe, Physiotherapeutin/Physiotherape ut, Psychotherapeutin/Psychotherapeut 
(HPG), Sprachheilpädagogin/Sprachheilpädagoge an. 
 

Art der Tätigkeit   
 

Beginn bzw . Beendigung der Tätigkeit   
 

Berufs -/Gebiets -/Facharztbezeichnung   
 

ggf. Tätigkeitsschwerpunkte   
 

Name der Praxis:   
 

Praxisanschrift,  PLZ, Ort, Straße   
 

Telefon, Fax:  
 

 
 

E-Mail, ggf. Webseite  
 

 
 

ggf. weitere Angaben  
(z. B. Private Adresse, Tel.-Nr., E-Mail) 
 

 
 

 

  Um eine schriftliche Bestätigung der Anzeige durc h das Gesundheitsamt wird gebeten. 
 

  Hiermit erkläre ich, dass ich die Informationen zum  Datenschutz (s. Anlage) zur 
Kenntnis genommen habe. 

 

Anlagen: 
 

 beglaubigte Kopie der Berufserlaubnisurkunde 
 ggf. beglaubigte Kopie der Arbeitserlaubnis 

 
 
 
 

Datum, Ort       Unterschrift 



 

Informationen zum Datenschutz 
 

 

 
Der Wetteraukreis verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zur Abwicklung Ihrer Angelegenheit. 
Sie sollen wissen, welche Daten auf welche Weise bei uns verarbeitet werden und welche Rechte 
Ihnen zustehen. Wir halten uns an die aktuellen gesetzlichen Bestimmungen der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), des Hessischen Datenschutz- und 
Informationsfreiheitsgesetzes (HDSIG) sowie weiteren spezialgesetzlichen Regelungen. 
 

Rechtsgrundlage und Zweck der Verarbeitung Ihrer pe rsonenbezogenen Daten 
Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist Artikel 6 DSGVO. 
Die Verarbeitung erfolgt, soweit dies zur rechtmäßigen Abwicklung Ihrer Angelegenheit erforderlich ist. 
Die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Durchführung der §§ 6 ff. des Hess. 
Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst verarbeitet. Eine Verarbeitung zu anderen Zwecken 
erfolgt nur in rechtlich begründeten Fällen. 
 

Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten 
Die Bereitstellung Ihrer Daten ist gesetzlich vorgeschrieben (Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO). 
 

Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten 
Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt grundsätzlich nur in rechtlich 
begründeten Fällen. 
 

Speicherdauer, Löschung Ihrer Daten 
Wir speichern Ihre Daten gemäß den gesetzlichen Bestimmungen. Die Löschung Ihrer Daten erfolgt 
nach Ende der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist bzw. sobald die Daten nicht mehr benötigt werden 
oder sobald Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen wird. 
 

Ihre Rechte 
Sie haben u. a. gemäß Art. 15 ff DS-GVO und §§ 31 ff. HDSIG das Recht auf Auskunft über die von 
Ihnen gespeicherten personenbezogenen Daten; Berichtigung unrichtig gespeicherter Daten; 
Löschung, sofern Ihre Daten nicht mehr benötigt werden; Einschränkung der Verarbeitung, z. B. für 
eine Überprüfung der Richtigkeit der gespeicherten Daten und Widerspruch.  

Sofern die Datenverarbeitung auf Grundlage Ihrer Einwilligung erfolgt, haben Sie das Recht, diese im 
Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird.  

Ebenso haben Sie das Recht auf… 

Zugang zur behördlichen  Datenschutzbeauftragten  
Kontakt: E-Mail datenschutz@wetteraukreis.de    oder  

Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde  
Kontakt: Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Postfach 31 63, 65021 Wiesbaden, Tel. 
0611/1408-0, Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de.  

Unsere Kontaktdaten  
„Verantwortlicher“ im Sinne des Artikels 4 Nr. 7 DSGVO ist  
Kreisausschuss des Wetteraukreises 
vertreten durch Herrn Landrat Jan Weckler 
Europaplatz 
61169 Friedberg 
Telefon: 06031 83-0; E-Mail: info@wetteraukreis.de  
 
Fachdienst Gesundheit & Gefahrenabwehr, Telefon: 06031 83-2300,  
E-Mail: gesundheitsamt@wetteraukreis.de 
 


