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Antrag auf Hinzuziehung bereits auf Eignung geprüfter  
Supervisor*innen und Selbsterfahrungsleiter*innen nach der 
Weiterbildungsordnung für die Psychologischen Psychothera-

peut*innen sowie für die Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen Bayerns 

 
I. Hinzuziehung zu folgender Weiterbildungsstätte 
 
Name, Anschrift: 
 

 

 
Hiermit beantragen die unterzeichnenden Weiterbildungsbefugten, deren Befugnisum-
fang sich mit den Angaben zur Hinzuziehung unter Ziffer II. deckt, 
 
      
 
die Erteilung einer Genehmigung der Hinzuziehung bereits auf Eignung geprüfter 
Supervisor*innen und Selbsterfahrungsleiter*innen nach der Weiterbildungsord-
nung für die Psychologischen Psychotherapeut*innen sowie für die Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*innen Bayerns (WBO PP/ KJP). Die WBO PP/KJP habe ich zur 
Kenntnis genommen.  
 
Hinweise: Bitte reichen Sie für jede*n hinzuzuziehende*n Supervisor*in bzw. Selbst-
erfahrungsleiter*in die folgende Seite 2 des Antrags gesondert und jeweils von al-
len hinzuziehenden Befugten sowie der*dem jeweiligen Supervisor*in bzw. Selbster-
fahrungsleiter*in unterzeichnet ein.  
 
Dieses Formular bitten wir nur für die Beantragung der Hinzuziehung von Supervisor*in-
nen und Selbsterfahrungsleiter*innen zu verwenden, für die die PTK Bayern die Prüfung 
der fachlichen und persönlichen Eignung nach der WBO PP/ KJP bereits in einem sepa-
raten Verfahren vorgenommen und per Bescheid festgestellt hat. Die Einreichung von 
Nachweisen zum Antrag ist dann nicht erforderlich. 
 
Für die Hinzuziehung von Supervisor*innen und Selbsterfahrungsleiter*innen, deren 
Eignung noch nicht durch die Kammer festgestellt wurde, bitten wir Sie, die auf der 
Internetseite der PTK Bayern abrufbaren Antragsunterlagen der Rubrik „Hinzuziehung 
von Supervisor*innen oder Selbsterfahrungsleiter*in“ zu verwenden. 
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II. Die Hinzuziehung wird beantragt für:

Titel / Name / Vorname  

Ggf. Mitglieds-Nr. der PTK Bayern 

Supervision / Selbsterfahrung 

Weiterbildungsbereiche  
☐ Analytische Psychotherapie ☐ Tiefenpsychologisch fund. Psychotherapie
☐ Systemische Therapie ☐ Verhaltenstherapie
☐ Klinische Neuropsychologie ☐ Sozialmedizin
☐ Spezielle Schmerzpsychotherapie ☐ Spezielle PT bei Diabetes

Tätigkeitsumfang in der Weiterbildungsstätte (Wochenstunden): 

Die Hinzuziehung soll ab folgendem Datum gelten:  

☐ Ich versichere, dass gemäß § 10 Abs. 5 S. 6 WBO PP/ KJP zwischen der*dem Wei-
terbildungsteilnehmenden und der*dem Selbsterfahrungsleiterin zu keinem Zeitpunkt
ein dienstliches Abhängigkeitsverhältnis besteht.

☐ Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner zum Antrag gemachten Angaben.

Ort, Datum 

Name der*des Hinzugezogenen Unterschrift der*des Hinzugezogenen 

Name der*des Befugten Unterschrift der*des Weiterbildungsbefugten 

Name der*des Befugten Unterschrift der*des Weiterbildungsbefugten 

Name der*des Befugten Unterschrift der*des Weiterbildungsbefugten 
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Hinweis für die*den Antragsteller*in:  
 
Die PTK Bayern erhebt für die Prüfung der Voraussetzungen für die Genehmigung der 
Hinzuziehung von bereits auf Eignung geprüften Supervisor*innen und Selbsterfah-
rungsleiter*innen Gebühren gemäß Ziffer 3.08 des Gebührenverzeichnisses der Gebüh-
rensatzung. Die Höhe der Gebühr beträgt 50 €. 
 
Die notwendigen Auslagen, die nicht bereits in die Gebühr für die Erbringung der Leistung 
nach Ziffer 3.08 einbezogen sind, sind gem. § 3 der Gebührensatzung zu ersetzen. Die 
Kosten werden am Ende des jeweiligen Verfahrens festgesetzt. Bitte warten Sie bis da-
hin mit der Zahlung. 


	die Erteilung einer Genehmigung der Hinzuziehung bereits auf Eignung geprüfter: 
	Titel  Name  Vorname: 
	Ggf MitgliedsNr der PTK Bayern: 
	Supervision  Selbsterfahrung: 
	Analytische Psychotherapie: Off
	Systemische Therapie: Off
	Klinische Neuropsychologie: Off
	Spezielle Schmerzpsychotherapie: Off
	Tiefenpsychologisch fund Psychotherapie: Off
	Verhaltenstherapie: Off
	Sozialmedizin: Off
	Spezielle PT bei Diabetes: Off
	Tätigkeitsumfang in der Weiterbildungsstätte Wochenstunden: 
	Die Hinzuziehung soll ab folgendem Datum gelten: 
	Ich versichere dass gemäß  10 Abs 5 S 6 WBO PP KJP zwischen derdem Wei: Off
	Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner zum Antrag gemachten Angaben: Off
	Ort Datum: 
	Name derdes Hinzugezogenen: 
	Name derdes Befugten: 
	Name derdes Befugten_2: 
	Name derdes Befugten_3: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off


