PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Antrag auf Anerkennung gemaB Fortbildungsrichtlinie zur Sachverstandigentétigkeit (in der
Fassung vom 27. Juni 2017) fir Fachpsychologlnnen fiir Rechtspsychologie BDP/DGPs
(Stand 6.6.2018)

Antragstellerln — Name, Vorname:

Anlagen:

- (hier die geforderten Anlagen auffiihren).

Ich beantrage nach der o.g. Fortbildungsrichtlinie die Anerkennung der Zusatzqualifikation als
~Sachverstandige/r flr das Gebiet / fir die Gebiete

der Fortbildungsrichtlinie der PTK Berlin®

Far die Prifung dieses Antrags und die Ausstellung der Bescheinigung wird eine Gebilhr geman
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Kammer fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Land Berlin — Kérperschaft 6ffentlichen Rechts

Kurfiirstendamm 184 | 10707 Berlin Vorstand Beisitzerlnnen Bankverbindung

Tel. 030 88 71 40-0 | Fax 030 88 71 40-40 Dipl.-Psych. Lieselotte Hesberg Weberbank

Fortbildung/Zertifizierung: 030 88 92 49 0-0 Prasident Dipl.-Psych. Alfred Luttermann IBAN DE80 1012 0100 1004 0660 48

info@psychotherapeutenkammer-berlin.de Dipl.-Psych. Dipl.-Pad. Michael Krenz  Dipl.-Psych. Ute Meybohm BIC WELADED1WBB

www.psychotherapeutenkammer-berlin.de Dipl.-Psych. Doreen Réseler Deutsche Apotheker- und Arztebank
Vizeprésidentin Dipl.-Psych. Gotz Saecker IBAN DE59 3006 0601 0005 1768 59

Geschéftsfiihrung Dipl.-Soz. Brigitte Kemper-Biirger Dipl.-Psych. Dorothee Hillenbrand Dipl.-Psych. Eva-M. Schweitzer-Kéhn  BIC DAAEDEDDXXX



Ziffer 2.06 des aktuellen Gebuhrenverzeichnisses der Geblhrenordnung erhoben. Danach betragt
die Hohe der Gebiihren 350€ Euro. Die Bearbeitung beginnt mit dem Eingangsdatum der Gebiih-
ren auf dem u.g. Konto.

Ich versichere hiermit die Richtigkeit aller von mir zum Antrag gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen
Anlage 1: Zertifikat und Nachweis der Supervisionen
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Anlage: Nachweis supervidierter Gutachten (Fortbildung Sachverstandigentéatigkeit)

Name Antragsteller/in:
Rechtsgebiet/Fachgebiet:

Mitgliedsnummer:

Gutach-
ten Nr.

Fragestellung des Gutachtens Supervisor

Supervisionsdaten | Zeitdauer der Su-
pervision (FE)

Vermerke PTK Berlin

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der zur Supervision gemachten Angaben. Ich versichere weiterhin die Ubereinstimmung der beigefiigten Ko-

pien (Supervisionsnachweise) mit den entsprechenden Originalen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in
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