F"‘M‘T Landespsychotherapeutenkammer
lg) || ||( Baden-Wirttemberg
Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von Supervisor*innen und/oder
Selbsterfahrungsleiter*innen gemaR § 11 Abs. 6 der Weiterbildungsordnung
fiir Psychotherapeut*innen (WBO-P) in Baden-Wiirttemberg

(1) Angaben zur antragstellenden Person (Weiterbildungsbefugte*r)

(1.1) Name/Vorname/ggf. Titel

(1.2) Geburtsdatum/Geburtsort

(1.3) Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

(1.4) Telefon

(1.5) E-Mail

(1.6) Mitgliedsnummer der LPK BW

(2) Angaben zur hinzuzuziehenden Person

(2.1) Name/Vorname/ggf. Titel

(2.2) Geburtsdatum/Geburtsort

(2.3) Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

(2.4) Telefon




(2.5) E-Mail
| |

(2.6) ggf. Mitgliedsnummer der LPK BW

(3) Die Hinzuziehung wird beantragt fiir eine*n kammeranerkannte*n

[ Supervisor*in und/oder [ Selbsterfahrungsleiter*in
(3.1) fiir folgendes Gebiet (mit Versorgungsbereich und ggf. Psychotherapieverfahren):

LI Psychotherapie fiir Erwachsene

0 ambulant O stationar O institutionell

L] Analytische Psychotherapie L] Systemische Therapie
L] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie L] Verhaltenstherapie

[ Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche

O ambulant [ stationar [ institutionell

1 Analytische Psychotherapie [ Systemische Therapie
L] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie L] Verhaltenstherapie

] Neuropsychologische Psychotherapie

O ambulant [ stationar [ institutionell

Ausgewdhlte Methoden und Techniken der
[ Systemischen Therapie [ Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
[ Verhaltenstherapie

(3.2) fiir folgenden Bereich
[ Spezielle Psychotherapie bei Diabetes [ Spezielle Schmerzpsychotherapie
[ Sozialmedizin

1 Analytische Psychotherapie
1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

[ Systemische Therapie
1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche



L] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

[ Verhaltenstherapie
1 Erwachsene [ Kinder und Jugendliche

(3.3) ab dem (Zeitpunkt)

| | Tag/Monat/Jahr

(3.4) in folgender Weiterbildungsstatte

Name und Kontaktdaten der Weiterbildungsstatte

(3.5.) in folgendem Umfang (bis zu XY Wochenstunden sowie Art (Einzeln / in der Gruppe))

Wir bitten insbesondere bei Zusammenarbeit mit mehreren hinzugezogenen Supervi-
sor*innen / Selbsterfahrungsleiter*innen im Weiterbildungskonzept kenntlich zu machen,
in welchem Umfang die einzelnen Personen und die/der Weiterbildungsbefugte selbst in
der Weiterbildungsstatte supervisorisch tétig sind, um so die Gesamtstruktur der LPK BW
hinreichend nachvollziehen zu lassen und eine Plausibilitdtsprifung zu ermoglichen.

(4.) Diese Einrichtung ist bereits als Weiterbildungsstétte zugelassen:

Ja 1 Nein, aber ein Antrag wurde bereits gestellt bzw. liegt bei

(5.) Erkldrung der/des Weiterbildungsbefugten

Die aktuelle Weiterbildungsordnung fiir Psychotherapeut*innen der Landespsychotherapeu-
tenkammer Baden-Wiirttemberg habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass der
Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von Supervisor*innen / Selbsterfahrungsleiter*in-
nen in der Weiterbildung gemaR § 1 Abs. 2 i.V.m. der Anlage Nr. 3.3.3. der Gebilihrenordnung



gebihrenpflichtig ist. Die Gebihr betrdgt pro Hinzuziehung 25,00 EUR. Sie entsteht mit An-
tragstellung; mithin ist die Geblihr auch zu leisten, wenn der Antrag negativ beschieden oder
zuriickgenommen wird.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

(6.) Abschlusserklarung

Bei Hinzuziehung einer Selbsterfahrungsleiterin / eines Selbsterfahrungsleiters

Es wird versichert, dass zwischen den Psychotherapeut*innen in Weiterbildung und der / dem
hinzugezogenen Selbsterfahrungsleiter*in kein dienstliches Abhangigkeitsverhaltnis besteht
(§ 11 Abs. 5 WBO-P).

Ort, Datum Unterschrift Hinzugezogene*r
Ort, Datum Unterschrift Befugte*r
Allgemein

Uberdies versichere ich die Richtigkeit meiner zum Antrag gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Hinzugezogene*r

Ort, Datum Unterschrift Befugte*r
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