PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Anmeldung zur Fachsprachenpriifung

(1) Fachliche Daten

(1.1) Prifungsart*
O Erstprifung [0 Wiederholungspriifung

(1.2) Angaben zur Prifungsverfugbarkeit*®

O Hiermit bestitige ich, einen Antrag auf Erteilung der Approbation/Berufserlaubnis bei dem in Berlin zustandigen
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales (LAGeSo) gestellt zu haben. Eine Kopie der Eingangsbestatigung des LAGeSo ist
der Anmeldung beigefiuigt.*

(2) Personliche Daten

(2.1) Name/Vorname/ggf. Titel*

(2.2) Geburtsdatum/Geburtsort/Staatsangehorigkeit*

(2.3) Anschrift (StraBe, PLZ, Ort)*

(2.4) Telefon*

(2.5) E-Mail*

Felder mit * entsprechen Pflichteintragungen.

Die Gebuhr fiur die Ableistung der Fachsprachenprifung betragt gemall Gebihrenordnung der
Psychotherapeutenkammer Berlin 450,-€. Die Psychotherapeutenkammer Berlin wird lhnen einen Gebiihrenbescheid
per Post senden. Die Gebuhr ist zu zahlen, bevor mit der Leistung, hier Organisation der Fachsprachenpriifung,
begonnen wird.

Bitte (ibermitteln Sie das Anmeldedokument und die dazugehdorigen Unterlagen postalisch an die
Psychotherapeutenkammer Berlin. Im Anschluss organisieren wir in Riicksprache mit lhnen einen Termin.

Sie erhalten die Einladung zur Fachsprachenprifung per E-Mail.
Sollten Sie die Einladung dariiber hinaus auch per Post wiinschen, so machen Sie dies bitte hier kenntlich: [J
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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Anlagen zu dieser Anmeldung

Zusammen mit dem unterschriebenen Antragsformular sind einzureichen:

O Kopie der Eingangsbestatigung des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales (LAGeSo) Ihres Antrages auf Erteilung
einer Approbation

[ Kopie des Ausweisdokumentes (Personalausweis / Reisepass)

Ich versichere hiermit die Richtigkeit der zum Antrag gemachten Angaben und die Ubereinstimmung der eingereichten
Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Ort, Datum Unterschrift
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