Erweiterungsantrag auf Zulassung eines Weiterbildungsinstituts (WBO Pt)
(Version 09.2026)

Wir beantragen die Zulassung als Weiterbildungsinstitut gemal} der Weiterbildungsordnung fiir Psy-
chotherapeut*innen der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes (WBO Pt).

Die folgenden Voraussetzungen sind gegeben:

Wir sind als Weiterbildungsstatte in einem Gebiet und einem anerkannten Psychotherapieverfahren
zugelassen.

Wir sind in der Lage, liber die von uns selbst an der eigenen Weiterbildungsstatte angebotene Weiter-
bildung hinaus, Weiterbildung fiir andere Weiterbildungsstatten anzubieten. Dies gilt fur alle Weiter-
bildungsinhalte: Theorie, Supervision und Selbsterfahrung.

Wir halten hierfiir ausreichend fachlich qualifiziertes Personal vorhanden sein, das im Rahmen der
Zulassung gepruft wird.

Uns ist bekannt, dass wir als Kooperationspartner fir eine andere Weiterbildungsstatte sicherstellen,
dass zu dem dort durchgefiihrten Weiterbildungsabschnitt die erforderliche theoretische Weiterbil-
dung, die Supervision und die Selbsterfahrung vorgehalten wird. Es bedarf dann keiner gesonderten
Prifung durch die Psychotherapeutenkammer des Saarlandes (PKS) mehr, sondern lediglich der Vor-
lage des Kooperationsvertrages, aus dem hervorgeht, welche Teile in welchem Umfang durch unser
Weiterbildungsinstitut abgedeckt werden.

1. Zulassung als Weiterbildungsinstitut
Wir beantragen die Zulassung
im Gebiet ,,Psychotherapie fir Erwachsene”

im Gebiet ,,Psychotherapie fiir Kinder- und Jugendliche
im Gebiet ,,Neuropsychologische Psychotherapie”

“«

O OO

Und zwar im Psychotherapieverfahren

Analytische Psychotherapie

Systemische Therapie

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Verhaltenstherapie

(ool eoNe)

2. Angaben zur Weiterbildungsstatte

Zulassung gleichzeitig beantragt (hier geniigt es, den Antrag auf Zulassung als Weiter- 0]
bildungsstatte vollstandig auszufillen)
Bereits als Weiterbildungsstatte zugelassen (*) 0]

(*) Sofern die Weiterbildungsstatte bereits zugelassen ist, bitte die folgenden Nachweise zum Gebiet und zum
Verfahren beifligen:

Beschreibung des weiterbildungsstatteniibergreifenden Curriculums zur theoretischen Weiterbildung unter Be-
nennung der Dozent*innen, deren Themengebieten und deren Qualifikationen.

Darlegung der Durchfiihrung der Supervision und der Selbsterfahrungen unter Benennung der Supervisor*in-
nen und Selbsterfahrungsleiter*innen und deren Qualifikationen.
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3. Angaben zum Weiterbildungsinstitut

Name der Einrichtung

Adresse

Ansprechpartner*in: Titel, Vorname, Name

Mailadresse und Telefon

4. Schlusserklarungen

Das vollstandige Weiterbildungskonzept als Weiterbildungsinstitut wurde dem Antrag ]
beigefiigt.
Uns ist bekannt, dass die von der PKS erteilte Zulassung als Weiterbildungsinstitut von 0]

der Kammer ganz oder teilweise zuriickzunehmen oder zu widerrufen ist, wenn oder
so weit die Voraussetzungen bei Erteilung nicht gegeben waren oder nachtraglich
nicht mehr gegeben sind. Das betrifft insbesondere die ebenfalls erforderliche Zulas-
sung als Weiterbildungsstatte gem. § 13 WBO Pt.

Uns ist bekannt, dass alle fiir die Weiterbildung relevanten Verdnderungen, z.B. in der o]
Struktur und GroRe der Einrichtung der PKS unverziiglich mitzuteilen sind

Uns ist bekannt, dass dieser Antrag gemaR Geblihrenordnung der PKS geblhrenpflich- 0]
tig ist.
Wir versichern die Richtigkeit der Angaben zu den personellen und organisatorischen 0]

Strukturen zur Durchfiihrung der Weiterbildung entsprechend der WBO Pt sowie die
Ubereinstimmung eingereichter Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Wir erkldaren uns damit einverstanden, dass unsere Einrichtung bei einer Zulassung als 0]
Weiterbildungsinstitut auf der Website der PKS veroffentlicht wird

Wir versichern, dass Supervision und Selbsterfahrung Teile der hauptberuflichen Tatig- 0]

keit sind und durch die Psychotherapeut*innen in Weiterbildung im Rahmen der
hauptberuflichen Tatigkeit absolviert werden kénnen.
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Ort und Datum

Titel, Vorname, Name der berechtigten Vertre-
tung des kiinftigen Weiterbildungsinstituts

Funktion der berechtigten Vertretung

Unterschrift
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