
Ergänzungen ggf. bitte auf der Rückseite! 

Anzeige an das zuständige Gesundheitsamt nach § 6 Abs. 2 Hygiene-Verordnung NRW 
 
 
 
Absender: 

Name  

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

 
Empfänger: 

Kreisverwaltung Heinsberg 
Gesundheitsamt 
Valkenburger Straße 45 
52525 Heinsberg 

1. Gemäß § 6 Absatz 2 Verordnung zur Verhütung übertragbarer Krankheiten (Hygiene-Verordnung) 
zeige ich dem zuständigen Gesundheitsamt folgendes an: 

☐ Die Aufnahme einer Tätigkeit nach § 1 Hygiene-Verordnung NRW 

 
 Datum:_____________________________________________ 
 
☐ Die Beendigung einer Tätigkeit nach § 1 Hygiene-Verordnung NRW 

 
 Datum:_____________________________________________ 
 

2. Art der Tätigkeit (Mehrfachnennung möglich): 

☐ Friseurhandwerk 

☐ Barbiertätigkeiten 

☐ Kosmetik 

☐ Fußpflege (keine Podologie) 

☐ Tätowieren 

☐ Piercing 

☐ Branding oder Cutting 

☐ Ohrlochstechen 

☐ Andere Tätigkeit, bei denen Verletzungen der Körperoberfläche vorgenommen werden (Bitte 

nennen Sie die entsprechende Tätigkeit): 
 
 ________________________________________________________________________________________________ 
 

3. Kontaktdaten: 

Name der Einrichtung:  

Inhaber:  

Ansprechpartner vor Ort:  

Straße:  

PLZ/ Ort:  

Telefonnummer:  

 
 

Ort, Datum Unterschrift 

Sie können die Anzeige alternativ per  
E-Mail oder per Fax ans Gesundheitsamt 
senden: 
 
E-Mail: praxistestung@kreis-heinsberg.de 
Fax: 02452 / 13 5395 

mailto:praxistestung@kreis-heinsberg.de

