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Antrag auf Zertifizierung einer Fortbildungsveranstaltung
in Kategorie 3.2 (Supervision/Balint-/IFA-Gruppe)
oder Kategorie 3.4 (Selbsterfahrung)
durch die Psychotherapeutenkammer Berlin

Bitte nutzen Sie dieses Formular ausschlieBlich flir Antrdge in den Fortbildungskategorien 3.2 (Supervision, Balintgruppe, IFA-
Gruppe) und 3.4 (Selbsterfahrung). Flir Antrdge in anderen Kategorien (z.B. Workshop, Vortrag, Kongress, Intervision,
Qualitétszirkel, Kasuistisch-technisches Seminar) nutzen Sie bitte das entsprechende Antragsformular, das Sie auf unserer
Homepage finden (http://www.psychotherapeutenkammer-berlin.de/aus_fort_weiterbildung/fortbildung/formulare/index).

Bitte fullen Sie den Antrag vollstdndig aus und senden Sie ihn mit den entsprechenden Unterlagen an die PTK Berlin (Adresse
siehe FuBzeile). Sie kbnnen den Antrag auch online stellen unter www.ptk-berlin.de/fortbildung und so ggf. die
Zertifizierungsgebulhren reduzieren.

1. Leiter/in bzw. Supervisor/in
(Name, Vorname, Adresse, Tel., E-
Mail)

Antrag muss von Leiter/in bzw.
Supervisor/in selbst gestellt werden!

2. Art der Veranstaltung O Supervision
O Balintgruppe
O IFA-Gruppe
O Selbsterfahrung
3. Wiederholungsantrag O Ja - zur Veranstaltung mit der VNR
276810/
O Nein
4. Beantragter Zertifizierungs- O ein Jahr ab sofort (d.h. ab dem Datum des Posteingang des
zeitraum Antrags)
O ein Jahr ab einem spéateren Zeitpunkt, und zwarab __.__
5.a | Zielgruppe(n) der Veranstaltung
5.b | Uberwiegt der Anteil der O Ja
approbierten Psychotherapeuten? O Nein
6. Werden flr die Veranstaltung O Ja
Teilnehmergeblhren erhoben? O Nein
7. Approbation des/r Leiters/in bzw. O Mitglied der Psychotherapeutenkammer Berlin mit folgender

Supervisors/in Mitgliedsnummer: __

O Mitglied einer anderen Psychotherapeutenkammer
Bitte stellen Sie den Antrag bei lhrer Psychotherapeutenkammer.
8.a | Dauer der psychotherapeutischen psychotherapeutisch tatig seit _____ Jahren.
Tatigkeit
8.b | Umfang der aktuellen psycho- O aktuell psychotherapeutisch tatig im Umfang von ca. __
therapeutischen Tatigkeit Stunden pro Woche
O aktuell nicht psychotherapeutisch tatig
9. Anerkennung von einem O anerkannt, und zwar von folgendem Verband/Institut:
psychotherapeutischen Berufs-
oder Fachverband und/oder einem Bitte fiigen Sie einen entsprechenden Nachweis bei.
staatlich anerkannten
Ausbildungsinstitut als O nicht anerkannt

Supervisor/in (bzw. Selbster-
fahrungsleiter/in bzw. Balint-/IFA-
Gruppenleiterin)
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10. | Dauer der Téatigkeit als

Supervisor/in (bzw.
Selbsterfahrungsleiter/in bzw.
Balint-/IFA-Gruppenleiterin)

In der beantragten Funktion tatig seit Jahren.

11. | Die Veranstaltung soll auf der

Homepage der Kammer
verdffentlicht werden.

O Ja - folgende Kontaktdaten (z.B. Tel./E-Mail) veréffentlichen:

und/oder Link setzen zu
WWW.
O Nein

12.a | Fortbildungsinhalte

(gemé&n FBO § 3 und Anlage 1)

O Psychotherapieverfahren/Methode in
O psychotherapeutisches Arbeitsfeld

12.b | Kriterien des behandelten

Psychotherapieverfahrens

Anlage 1 und 2)

(geméaB FBO §7 in Verbindung mit

O Wiss. Anerkennung gemaB PsychThG
oder
O Wiss. Begriindetheit
O wiss. Sach- und Fachverstand (Fachliteratur, Lehre und
Forschung)
O internationale Standards und wissenschaftliche Ergebnisse
O Praxisrelevanz und klinische — stat. oder amb. — Erprobtheit
O lehrbare Krankheitsmodelle bzw. Konflikt-, Stérungskonzepte
O Anerkennung als Zweitverfahren bei Landesarztekammern

13.a | Liegt bei einer anderen

andere PTK) ein Antrag auf
Zertifizierung vor?

Heilberufekammer (Arztekammer,

Ja — und zwar bei folgender Kammer:

Nein (weiter mit ,Wichtige Hinweise“)

13.b | Antragsstatus bei unter 18.a

genannter anderer
Heilberufekammer

Antrag abgelehnt

O
O
O Antrag bewilligt, Veranstaltung wurde zertifiziert
g noch kein Bescheid

Wichtige Hinweise:

1.

Ein Antrag wird nur bearbeitet, wenn dieser mit der Originalunterschrift des/der verantwortlichen Leiters/in bzw. Supervisors/in im
Bereich Fortbildung der Psychotherapeutenkammer eingereicht wird.

Eine rechtzeitige Bearbeitung kann nur

dann gewaéhrleistet werden, wenn der Antrag drei Monate vor dem geplanten

Veranstaltungsbeginn bei der Psychotherapeutenkammer eingeht.
Voraussetzung flr die Bearbeitung des Antrages ist, dass dieser vollstandig ausgefiillt ist und die nétigen Anlagen beigefugt sind:
a. Nachweis Uber die Anerkennung von einem psychotherapeutischen Berufs- oder Fachverband und/oder einem staatlich anerkannten
Ausbildungs-institut als Supervisor/in bzw. Selbsterfahrungs-leiter/in bzw. Balint-/IFA-Gruppenleiterin
b.  Sofern der/die Antragsteller/in ein Arzt ist, auBerdem: Facharztnachweis
Vordrucke fir Anwesenheitslisten (Teilnehmerlisten) und Teilnahmebescheinigung werden dem Bescheid beigefiigt und sind auch auf

der Homepage hinterlegt.

a. Der Veranstalter/Antragsteller hat eine Anwesenheitsliste entsprechend der Mustervorlage der Kammer zu fiihren und sie nach
Abschluss der Veranstaltung im Original an die PTK zu senden. Eine Kopie verbleibt beim Veranstalter.

b. Der Veranstalter/ Antragsteller flllt die Teilnahmebescheinigungen entsprechend dem Zertifizierungsbescheid aus und handigt sie mit
Datum, Unterschrift und Stempel versehen an die Teilnehmenden aus.

Der/die Leiter/in bzw. Supervisor/in bestétigt, die Fortbildungsordnung der Psychotherapeutenkammer Berlin und die o.g.
Hinweise zur Kenntnis genommen zu haben und verpflichtet sich mit seiner/ihrer Unterschrift unter diesen Antrag, die
Kriterien gemaB Anlage 2 FBO der Psychotherapeutenkammer zu erfiillen, alle Angaben wahrheitsgemaB gemacht zu
haben und sicherzustellen, dass von Seiten etwaiger Sponsoren kein produkt- bzw. firmenbezogener Einfluss auf die
Lehrinhalte genommen wird.

Datum

Stempel, Unterschrift Leiter/in bzw. Supervisor/in
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