
 

 

Anlage zu Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 
 
Ethikerklärung 
 
Vor- und Zuname: ______________________________________________________ 
 
Geboren am / in: ______________________________________________________ 
 
Straße, PLZ Wohnort: ______________________________________________________ 
 
Die Ethikerklärung bestimmt die Grundsätze und Regeln, zu deren Wahrung sich Mitglieder des FDH 
bei der Ausübung ihres Berufes verpflichten. Mitglieder stellen sich der Verantwortung, die in diesen 
Richtlinien beschriebenen Prinzipien zu beachten und sie als Grundlage für die verantwortungsvolle 
Umsetzung in der Praxis zu nutzen. 

Ethische Rahmenrichtlinien unterstützen darüber hinaus die kritische Auseinandersetzung mit der 
eigenen Haltung. Dies ist ein ständiger Prozess der Rückbesinnung und Bewertung. 

Ausschlaggebend bei der Anwendung dieser Leitlinien ist, dass Heilpraktiker und 
Heilpraktikerinnen sich bewusst sind, dass die Anwendung eines ethischen Standards je nach 
Kontext variieren kann. Die ethischen Standards sind nicht allumfassend. Die Tatsache, dass ein 
bestimmtes Verhalten im ethischen Kodex nicht ausdrücklich erwähnt wird, bedeutet nicht, dass 
es zwangsläufig ethisch oder nicht ethisch ist. 

Ob eine Handlung ethisch und fachlich angemessen ist, wird nicht durch die auftretenden, sondern 
die möglichen Folgen bestimmt. 

Die Ethikerklärung des Fachverband Deutscher Heilpraktiker e.V. und dieses Schreiben wurden mir 
vorgelegt. Ich verpflichte mich hiermit dazu, die darin erwähnten Regeln einzuhalten und weiß, dass 
ein Verstoß gegen diese Richtlinien ein wichtiger Grund für einen Ausschluss aus dem Verband ist. 

Ich versichere in diesem Zusammenhang, dass ich weder nach der Ron L. Hubbard-Technologie 
ausgebildet bin, noch diese anwende oder verbreite.  

Außerdem versichere ich, dass ich bisher aus keinem anderen Berufsverband ausgeschlossen 
wurde und dass kein Ausschlussverfahren gegen mich anhängig ist. 

 
 
__________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift 


