PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Anleitung zum Ausfiillen des Meldebogens fiir die Erfassung der Mitglieder
der Psychotherapeutenkammer Berlin

1. Beginnen Sie unter 1. Stammdaten und fiillen Sie lhre persénlichen Angaben aus.

2. Geben Sie lhre Kontakt- und Adressdaten (gem. § 4 Ab. Nr 2 I
BInHKG alle Haupt- und Nebenwohnungen i. S. d. Melderechts)

a) Melde-/Privatanschrift

£y

b) Kontaktdaten der Haupttatigkeit (z. B. Praxis, MVZ, Klinik, Beratungsstelle)

®
2 > @

c) weitere Praxis-/Dienstanschriften (z. B. Praxis, MVZ, Klinik, Beratungsstelle)

A

-> bei b) und c) bitte alle Anschriften ab Datum der Approbationsurkunde (auch in anderen
Bundeslandern) angeben

3. Geben Sie an, ob lhre gewiinschte Postanschrift |hre private Postanschrift oder Ihre Pra-
xis-/Dienstanschrift sein soll. Wenn Sie den Versand an Ihre Praxis-/Dienstanschrift ausge-
wahlt haben und mehrere Dienstanschriften (auch in anderen Bundeslandern) besitzen,
kennzeichnen Sie die bitte die Anschrift, an die der Postversand erfolgen soll.
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4. Haben Sie aktuell eine Mitgliedschaft in anderen (Heilberufe-)Kammern in einem ande-
ren Land der Bundesrepublik Deutschland?

Nein Ja

Falls Nein, bitte ankreuzen Wenn Ja, dann ankreuzen und den Na-
men der Kammer, Mitglied seit, EFN-
Nummer und Mitgliedsnummer der Kam-
mer angeben

Sofern Sie friiher Mitglied einer Kammer
waren (auch freiwillige), geben Sie bitte
auch hier den Kammernamen und den
Zeitraum an.

5. Haben Sie einen Eintrag ins Arzt-/Psychotherapeutenregister bei der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV)?

Ja E

Falls Nein, bitte ankreuzen Wenn Ja, dann ankreuzen und den KV-Na-
men, die Eintragsnummer und das Datum
des Bescheids angeben

x|

Nein

Bitte fligen Sie die Eintragungsnachricht
als Kopie bei.

Wenn eine Abrechnungsgenehmigung der
KV vorliegt, flllen Sie bitte dafiir auch die
bendtigten Informationen aus, LANR,
BSNR, Zulassung seit, Ermachtigung
seit/von — bis, Abrechnungsgenehmigung
fir (z. B. Abrechnungsgenehmigung fir
Analytische Psychotherapie Erwachsene)
und ggf. Zweitabrechnungsgenehmigung.

6. Wenn Sie mdchten, kénnen Sie lhre Sprachkenntnisse mit Sprachlevel angeben. | |
7. Fillen Sie aus, ob Sie Gebardensprache beherrschen und

wenn Sie Gebardensprache beherrschen, geben Sie an, in welcher
Sprache Sie diese sprechen und auf welchem Level.
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8. Fillen Sie die Informationen flir sonstige Angaben aus (wenn vorhanden):

8.1 Betreuungsverhaltnisse (bitte fligen Sie eine Kopie des Betreuungsbeschlusses
bzw. des Betreuerausweises bei)

8.2 Insolvenzverfahren (bitte fligen Sie den Er6ffnungsbeschluss in Kopie bei)

8.3 Gesellschaften (bitte fligen Sie ggf. eine Kopie der Registereintragung bei)

9. Geben Sie an, ob Sie Ihre Beitragszahlung per Uberweisung oder per
SEPA-Lastschriftmandat zahlen méchten. Wenn Sie sich fiir das SEPA-Last-
schriftmandat entscheiden, fiillen Sie bitte das anliegende SEPA-Lastschrift-
mandat aus. Bitte beachten Sie die Fristen fiir die Beantragung) einer Bei-
tragsermaBigung sowie die Filligkeit zur Beitragszahlung. Diese ergeben
sich aus der BeitragsO der PTK Berlin.

10. Unter Punkt 2. Approbation/Ausbildung fillen Sie Ihre Angaben zur Appro-
bation (Gem. PsychThG a. F.) aus. Die Approbation und die Fachkunde sind im L

-
Original oder in amtlich beglaubigter Kopie vorzulegen.
11. Fillen Sie Ihre Angaben zur Berufserlaubnis (Gem. PsychThG n. F.) aus. Die
Approbation und die Fachkunde sind im Original oder in amtlich beglaubigter L
Kopie vorzulegen. Sollten Sie mehr als 3 Weiterbildungsstatten angeben mius- —
sen, nutzen Sie ab der vierten Weiterbildungsstéatte fir die Angabe
ein gesondertes Blatt.
12. Geben Sie ggf. den Zeitraum, von wann bis wann lhre Erlaubnis alam's alam's
zur voriibergehenden Berufsausiibung gem. § 3 PsychThG gilt. Ge- B -— - |
ben Sie den Ort an, wo die Erlaubnis erteilt wurde an, sowie den el =

Umfang und von wem die Erlaubnis erteilt wurde.

13. Geben Sie ggf. an, wann lhre Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung (U U
gem. § 4 PsychThG erteilt wurde. Geben Sie den Ort an, wo die Erlaubnis |23.06
erteilt wurde an, sowie den Umfang und von wem die Erlaubnis erteilt

wurde.

14. Geben Sie alle qualifizierende Universitdts- /Hochschul- /Fachhoch-
schulausbildung mit Datum der Ausstellungen an. Alle Abschliisse (nicht ]‘
die Zeugnisse) sind im Original oder mit amtlich beglaubigter Abschrift e
vorzulegen. Bei auslandischen Abschliissen denken Sie bitte an die be-

glaubigte Ubersetzung in Deutsch.
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Landespsycho-
therapeuten-

15. Fullen Sie die Angaben zu einer abgeschlossenen und von einer kj“\mer Welterbildung
Landespsychotherapeutenkammer anerkannten Weiterbildung aus. w Py (]
Alle Abschliisse sind im Original oder mit beglaubigter Abschrift vorzu- “ d

legen.
16. Wenn Sie weitere psychotherapeutische Ausbildungen gemacht Ausbildungen
haben, geben Sie hierfir fir welches Verfahren, die Ausbildungsrichtung, und Q g

den Ort und das Datum des Abschlusses.

17. Wenn Sie eine Anerkennung als Sachverstandige*r haben, geben Sie die ’
Informationen bitte bei den Angaben zu Sachverstindigentatigkeit an. Ab- \.
schliisse sind im Original oder mit beglaubigter Abschrift vorzulegen. ’Dy

18. Bitte kreuzen Sie an ob Sie eine Tatigkeit im Bereich KJISG (SGB VIII) haben (Ja oder Nein)
oder ob sich diese noch in der Zertifizierung durch die Psychotherapeutenkammer Berlin be-
findet (Derzeit in Zertifizierung befindlich).

Nein Ja

Falls Nein, bitte ankreuzen Falls ja, bitte ankreuzen.
Dazu noch angeben ob eine Tatig
bei einem ambulanten Trager oder
in einer Einzelpraxis vorliegt. Mit
Angaben zur Gultigkeit des laufen-
den Tragervertrags und Angabe
zum zuweisenden Fachdienst und
dem entsprechenden Bezirk des
dazu.
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19. Sind Sie bereits im Besitz eines elektronischen Psychotherapeutenausweises? E

Nein

Falls Nein, bitte ankreuzen

Wenn Sie einen elektronischen
Psychotherapeutenausweis bean-
tragen mochten, finden Sie auf
unserer Website psychothera-
peutenkammer-berlin.de eine
Anleitung dafiir unter:

Fur Mitglieder -> Mitgliedschaft -
> elektronischer Psychotherapeu-
tenausweis -> der ePtA und seine
Beantragung

Ja

Wenn Ja, dann ankreuzen und bitte be-
antworten Sie die folgende Fragen: her-
ausgebende Kammer, Vertrauensdienste-
anbieter, Ausweis-Nummer und bis wann
der Ausweis glltig ist.

Fligen Sie eine Kopie des Ausweises bei.

20. Bitte kreuzen Sie dann die Art und Dauer zu lhrer Berufsausiibung ab Datum der Appro-
bationsurkunde an. Bitte Gberpriifen Sie noch einmal, ob Sie zu der zuvor angegebenen Tatig-
keit auch die entsprechende Praxis-/Dienstanschrift auf Seite 2 des Meldebogens angegeben

haben.

B2

21. Kreuzen Sie bitte an, wenn Sie der Weitergabe lhrer personlichen Angaben (freiwillig und
jederzeit schriftlich widerrufbar) bei einem Kammerwechsel bzw. einer weiteren Kammer-
mitgliedschaft in einem anderen Land der Bundesrepublik Deutschland zustimmen.
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22. Prifen Sie an dieser Stelle gerne lhre gemachten Angaben auf Vollstindigkeit.
AnschlieRend daran versichern Sie mit lhrer Unterschrift, unter Angabe von Ort und Datum,
die obigen Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben.

" =
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