systemis ortherapie

Aufnahmeantrag zur ordentlichen Mitgliedschaft in der ,,Vereinigung Systemische Hortherapie e.V.“

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Grundberuf:

Berufserfahrung im Grundberuf

Ausbildung zum Tomatis-Therapeuten in (Nachweis iiber die abgeschlossene Ausbildung liegt in Kopie bei):

unter der Ausbildungsleitung von:

schriftliche AbschluBpriifung: ja/nein
praktische Abschlu3priifung: ja/nein

innerhalb der Ausbildung wurden 40 UE Systemische Therapie unterrichtet: ja/nein
Nachweis iiber eine Weiterbildung in Systemischer Therapie (40 UE) liegt dem Aufnahmeantrag bei: ja/nein

an folgenden Weiterbildungen zur Hortherapie habe ich teilgenommen (z.B. bei Auris-Integralis):



Supervision bei:

Anzahl der supervidierten Fille bis zum Zeitpunkt des Aufnahmeantrags:

Niederlassungsort (in eigener Praxis):

Ich arbeite / beabsichtige zu arbeiten mit Kindern: ja /nein
mit Erwachsenen: ja/ nein
padagogisch: ja /nein

therapeutisch: ja / nein

In welchen therapeutischen/padagogischen Feldern?

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragstellers/-in

Fon 030 — 89 09 21 27 info@systemische-hoertherapie.de  Sparkasse Prignitz BLZ 160 501 01 IBAN: DEO7 1605 0101 1922 0057 57
Fax 030 — 89 09 21 28 www. systemische-hoertherapie.de Konto 19 33 00 57 57 BIC: WELADED1PRP



