Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von Supervisor*innen
und/oder Selbsterfahrungsleiter*innen
(Version 04.2025)

Hinweis: Im jeweils rechten Feld des gesamten Antrags entweder ankreuzen oder ausfiillen, was Sie beantragen.
Ich beantrage fiir die nachfolgend genannte Weiterbildungsstatte die Genehmigung der Hinzuziehung

gemaR § 10 der Weiterbildungsordnung fir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (WBO
PP/KJP).

1. Angaben des hinzuziehenden Weiterbildungsbefugten

Mitgliedsnummer in der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes (PKS)

Titel,

Vorname,
Name

Anschrift
Telefonnummer
E-Mail

2. Angaben zur Weiterbildungsstatte

Ich bin in folgender Weiterbildungsstatte tatig

Weiterbildungsstatte

Anschrift

Hinzuziehung ab dem:
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3. Angaben zur/zum hinzugezogenen Supervisor*in oder Selbsterfahrungsleiter*in

Mitgliedsnummer in der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes

Alternativ: Andere zustdndige Heilberufekam-
mer

Titel,

Vorname,
Name

Anschrift
Telefonnummer
E-Mail

Geburtsdatum

Geburtsort

Approbation als

Psychologische*r Psychotherapeut*in
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in
Fachpsychotherapeut*in fiir Erwachsene

Fachpsychotherapeut*in fir Kinder und Jugendliche
Fachpsychotherapeut*in fir Neurologische Psychotherapie

Arztin / Arzt

ol eoloNoNeoNe)

Relevante Aus- und Weiterbildungen Anerkennungsdatum Ausstellende Behorde
/ Institution
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Hinzuziehung als

Supervisor*in Selbsterfahrungsleiter*in
0] 0]

Fiir die folgende(n) Bereichsweiterbildung(en)

Klinische Neuropsychologie

Spezielle Psychotherapie bei Diabetes 0]
Spezielle Schmerzpsychotherapie 0
Sozialmedizin 0]
Analytische Psychotherapie Kinder und Jugendliche 0
Analytische Psychotherapie Erwachsene 0]
Systemische Psychotherapie Kinder und Jugendliche O
Systemische Psychotherapie Erwachsene 0]
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Kinder und Jugendliche 0
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Erwachsene 0]
Verhaltenstherapie Kinder und Jugendliche 0
Verhaltenstherapie Erwachsene 0
Gesprachspsychotherapie Erwachsene 0]
4. Nachweise
#
Kopie der Approbationsurkunde 0]
PP/KJP o]
Nachweis Uiber die Zusatzbezeichnung in dem Bereich, oder lber die abgeschlos-
sene vertiefte Ausbildung gem. § 5 PsychThG im entsprechenden Bereich, oder
die Fachkunde gem. § 12 PsychThGi. V. m. § 95¢ SGB V
Fachpsychotherapeut*innen: 0]
Anerkennung einer entsprechenden Gebiets- oder Bereichsweiterbildung in ei-
nem Richtlinienverfahren und Nachweise, aus denen sich die Qualifikation fir die
Psychotherapieverfahren oder den Methoden und Techniken eines Psychothera-
pieverfahren ergeben
Bereichsweiterbildung: 0]
Nachweis Giber mindestens 3-jahrige berufliche Tatigkeit im beantragten Bereich
seit der Approbation
Gebietsweiterbildung: o]
Nachweis Gber mindestens 3-jahrige berufliche Tatigkeit zu Dauer und Umfang der
bisherigen Tatigkeiten im entsprechenden Gebiet und Versorgungsbereich seit der
Approbation
Tabellarischer Lebenslauf und Selbsterklarung hinsichtlich der persoénlichen Eig- 0]
nung (§ 11 (6) WBO Pt)
A Nur bei Selbsterfahrungsleiter*innen: 0]
Selbstverpflichtung zur Beachtung des Abhangigkeitsverhaltnisses

Hinweis: Bitte nummerieren Sie Ihre Nachweise entsprechend durch (#).
Erkldrung der weiterbildungsbefugten Person
Die Weiterbildungsordnung der PKS habe ich zur Kenntnis genommen. Hiermit versichere ich, in meiner Tatig-

keit als Befugte*r den hier dargestellten Erfordernissen nachzukommen. Mir ist bewusst, dass anderenfalls die
Weiterbildungsbefugnis ganz oder teilweise zurlickgenommen oder widerrufen werden kann.
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Die Psychotherapeutenkammer des Saarlandes erhebt eine Gebtihr (nach Aufwand, mindestens 200 Euro) fur
die Prifung der Voraussetzungen zur (Erst-)Anerkennung einer Weiterbildungsbefugnis gemaR Ziffer 3.4 der
Gebilihrenordnung der PKS. Nach Antragsstellung erhalte ich einen Geblihrenbescheid. Die Bearbeitung des An-
trags erfolgt erst nach Eingang der Gebihr. Die Gebihr ist auch zu entrichten, sollte der Antrag abgelehnt wer-
den.

Ort und Datum

Unterschrift

Erkldrung der hinzugezogenen Person

Die Weiterbildungsordnung der PKS habe ich zur Kenntnis genommen. Hiermit versichere ich die Richtigkeit
meiner Angaben und die Ubereinstimmung eingereichter Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Ort und Datum

Unterschrift
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Anlage A: Selbstverpflichtung zur Beachtung des Abhangigkeitsverhaltnisses
(Selbsterfahrungsleiter*in)

Gemalk § 10 der WBO PP/KIJP darf zu Selbsterfahrungsleiter*innen kein dienstliches Abhangigkeitsver-
haltnis bestehen.

Ich versichere, ich meiner Tatigkeit als Selbsterfahrungsleiter*in nur Weiterbildungsteilnehmer*innen
zu betreuen, die in keinem Abhangigkeitsverhaltnis bestehen.

Vorname und Name

Ort und Datum

Unterschrift
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