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Anmeldung zum Auswahlgespräch für die Aufnahme in die 
Bereichsweiterbildung  
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu einem Auswahlgespräch im Rahmen des Auswahlverfahrens zur 

Bereichsweiterbildung (tiefenpsychologisch fundierte Vertiefung) an.  

Ich lege folgende Unterlagen bei: 
 

a) Approbationsurkunde 

b) Fachkundenachweis 

c) Tabellarischer Lebenslauf mit Angabe der wichtigen Lebensdaten, des beruflichen Werdegangs und der 

bisherigen beruflichen Tätigkeiten 

d) Motivationsschreiben für die Bereichsweiterbildung inkl. Reflexion über die eigene Lebensgeschichte und 

Entwicklung der Therapeutenpersönlichkeit 

e) Zeugnisse bisheriger Arbeitgeber, Praktikumsstellen. 

f) Bescheinigungen bisheriger psychotherapeutischer Aus-, Weiter- und Fortbildungen. 
 
 

 
 

Nachname: _______________________________    Vorname: _____________________________________  

 

Titel: _____________ Geb. Datum: _________________   Geb. Ort: ________________________________ 

 

PLZ: ________ Ort: __________________________________ Straße: _______________________________ 

 

Telefon-Nr.: _____________________________________ Mobil: ____________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 
 

 

Datum: ........................................................   Unterschrift: .................................................................... 


