‘ J Psych utenkammer
des Saarlal

Antrag auf Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltungen durch die

Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Kategorie E: Intervision, Supervision, Qualitatszirkel, Balint-Gruppe, Selbsterfahrung

Art der Fortbildung:

H Intervision oder H Supervision oder I:I Quialitatszirkel oder

Balint-Gruppe oder Selbsterfahrung

Erst- oder Folgeantrag:

|:| Erstantrag oder |:| Folgeantrag

(Referenz-Nummer aus dem Akkreditierungsbescheid des letzten Zeitraums angeben.)

Name des Antragstellenden und ggf.
Institution

Adresse des Antragstellenden
(erscheint bei Veroffentlichung auf der Website der
PKS)

Bezeichnung der Fortbildungsveran-
staltung

Teilnehmende:

| | Teilnehmendenliste anbei oder Vorname Nachname

1

2

3

Intervisionen, Qualitatszirkel, Selbsterfahrungen und Balint-Gruppen mindestens 3 Teilnehmende erforderlich. Bei mehr Teilnehmer*innen bitte gesondertes
Blatt verwenden.

(Nur bei Folgeantrag) Nachweise (iber Veranstaltungen des letzten Akkreditierungszeitraums:
(Hinweis: Fur jede Sitzung ist die Unterschrift jedes*r Teilnehmers*in erforderlich.)

Kurzprotokolle der Sitzungen mit Unterschriften der Teilnehmenden sind beigefiigt oder

Kurzprotokolle der Sitzungen und separate Liste der Teilnehmenden sind beigefligt

(Nur bei Erstantrag) Lastschrifteinzugsermachtigung fir die Akkreditierungsgebiihr in Hohe von 25 €
(und ggf. weiterer Gebiihren bei erhéhtem Bearbeitungsaufwand):

Einzugsermachtigung liegt bereits vor
Einzugsermachtigung wird erteilt

Kontoinhaber

IBAN

|:| Ich wiinsche eine Veroffentlichung der Veranstaltung auf der Website der PKS.

Datum Unterschrift des Antragstellenden

Zurick bitte per Fax (0681 9545558), per Mail (kontakt@ptk-saar.de) oder per Post: PKS, Scheidter Stralle 124,
66123 Saarbriicken
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