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Anmeldung der selbstandigen Berufsausibung als
Fachmann far Horhilfe / Horgerateakusktikerin

APPENZELL INNERRHODEN

Privatadresse
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Heimatort:
Strasse: PLZ, Ort:
Tel. E-Mail:
Adresse Fachgeschaft
Strasse: PLZ, Ort:
Tel. E-Mail:
Fax: Homepage:

Geplanter Beginn der selbstandigen Berufsauslbung..........coooiiiiiiiiiiii e,

Bemerkungen / Kurzbeschrieb der geplanten Berufsausiibung

Ausbildung / Berufspraxis
Bitte legen Sie diesem Formular folgende Unterlagen bei (Fotokopien):
- Berufsdiplom
- bei auslandischem Diplom: Gleichwertigkeitsanerkennung
- Weiterbildungsbestatigungen
- detaillierte Aufstellung der bisherigen Berufstatigkeit als diplomierte Fachperson
- Arbeitsbestatigungen / Zeugnisse
- Wenn Sie bereits eine Berufsausiibungsbewilligung eines anderen Kantons besitzen:
o Kopie der Bewilligung
o Unbedenklichkeitserklarung (Letter of good standing)

Weitere Beilagen
- aktueller Auszug aus dem Strafregister (Original)
- Handlungsfahigkeitszeugnis
- Nachweis einer addquaten Berufshaftpflichtversicherung
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Datum: Unterschrift:

Gebihren gemass kantonaler Gebuhrenverordnung

Die Zulassungsgebuhr entfallt, wenn bereits eine Bewilligung eines anderen Kantons besteht.
& Zulassungsbewilligung nach Bundesgesetz tiber den Binnenmarkt (BGBM)
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