Deutsche Gesellschaft fur
ENTSPANNUNGSVERFAHREN

Autogenes TrainingProgressive RelaxatiorHypnose Yoga
und weitere wissenschatftlich fundierte Entspannuagahren (DG-E e.V. i. Gr.)

Deutsche Gesellschaft fir Entspannungs-
verfahren DG-E — Geschaéftsstelle-

c/o DP Dr. Claudia China

BlanckstralRe 3

23564 Libeck

Antrag auf Mitgliedschaft in der DG-E

I. Person (bitte vollstandigundgut leserlichin Druckbuchstaben ausftllen)

Herr  /Frau Titel N T T I I
Name LLL bt bttt el
Vorname e
Strasse+Nr. [ | [ | [ L [ L L
Pz | | [ Jdom| L Lt

Land &, peutschiang) | | | |
Telefon(d) | | | | | |
Telefon(p) | | | | | |
Fax | | ]

Email | | |

Homepage | | | | |
geb. T|T|M|M 19 J|J

II. berufliche Qualifikation (bitte ankreuzen, Mehrfachnennung mdglich):

' | Diplom in Psychologie seit | | |
| Fachpsychologe/in seit| | |
|| Master in Psychologie seit| | |
| Magister in Psychologie seit| | |
|| Bachelor in Psychologie seit| | |
|| Approbation als Psychologische/r Psychotherapeut/in seit | | |
| Approbation als Kinder- und Jugendlichen Psychaibeut/in seit | | |
| Psychotherapeut/in in Ausbildung (PIA) seit | |
| Approbation als Arzt/Arztin seit | | |
| Approbation als Zahnarzt/-arztin seit | |
| Facharzt/-arztin fur Psychiatrie/Psychotherapie seit | | |
| Arzt/Arztin mit Zusatztitel Psychotherapie seif | |
| Facharzt/-arztin Psychotherapeutische Medizin it se | |
| Arzt/Arztin mit Befahigung zur Psychosomatische @tersorgung seit | | |

(] SONSHGEr BEIUF: w....oevececveeeeeceee e e, seit | | |



Ich habe abgeschlossene Fort-/Weiterbildungenlgefmen psychotherapeutischen Verfahren:

Ich habe | einenArztregistereintrag|/ | eine Kassenzulassung fur VT || | TP | |PA
und eine zusatzliche Abrechnungsgenehmigung fikT || |PR | |Hypnose |
Gruppen.

Aktuelle ausgelibte TAIGKEIt: ........uiiiiiceeeeeecer e seit

[ll. Antrag auf Mitgliedschaft
Ich verfuge tber einen Hochschulabschluss in Rdggie, Medizin und/oder Zahn-

medizin und/oder bin approbierte/r Kinder- und halehen-Psychotherapeut/in und
beantrage dierdentliche Mitgliedschaft in der DG-E

Ich habe eine andere berufliche Qualifikation,dasder vorgenannten, und beantrage
deshalb dieul3erordentliche Mitgliedschaftin der DG-E

Zur Kostenminimierung und Arbeitserleichterung echi&e ich die DG-E hiermit bis auf
Widerruf zum Einzug meines jahrlichen Mitgliedsb&gfes von meinem Konto:

Bank |
BLZ | |

Konto | |
(Jahres-Mitgliedsbeitrag 48,-€ bzw. 24,-€ fur StRbAs mit Nachweis; Stand 2010)

IV. Erklarungen
Ich versichere hiermit, alle Angaben in diesem Ebagen wahrheitsgemal gemacht zu
haben und auf Nachfrage schriftlich belegen zu kann

Uber evtl.e Anderungen meiner Adress- oder Bergfaben werde ich die Geschéftsstelle der
Deutschen Gesellschaft fir EntspannungsverfahrézEPumgehend informieren.

Die Satzung der Deutschen Gesellschatft fir Entapaysverfahren sowie die Zahlungsbedin-
gungen fur Mitgliedsbeitrage habe ich zur Kennggaommen und erkenne beide hiermit an.

Bezuglich meiner Qualifikation in Entspannungsvierén lege ich den
entsprechenden Erhebungsbogen sowie die entspoenh&elege in Kopie bei.

Ort, Datum Unterschrift



Erhebungsbogen:

Qualifikationen in Entspannungsverfahren(bitte ausfullen bzw. ankreuzen, Mehrfach-
nennung maoglich Achtung: Bearbeitung nur bei Anlage entsprechender Nachwigise

Name \

Vorname ‘

Ich bin gemal3 den Richt- und Leitlinien der Psyolg@chen Fachgruppe Entspannungsver-
fahren (vgl. www.entspannungsverfahren.com, wwvedtg) anerkannte/r Kursleiter/in
Vermittler/in bzw. Anwender/irfur (bitte ankreuzen, Mehrfachnennung maglich):

Progressive Relaxation (PR) Autogenes Training (AT) - Grundstufe
PR-Fortgeschrittenenstufe AT-Fortgeschrittenenstufe

PR fur Kinder bzw. AT-Oberstufe

Yoga (Level 1/ 2/ 3) AT fur Kinder

Multimodale Stresskompetenz (MMSK)| | Hypnose

Ich bin gemal den Richt- und Leitlinien der Psyog@chen Fachgruppe Entspannungsver-
fahren anerkannte/r Ausbilderfiar (bitte ankreuzen, Mehrfachnennung maoglich):
Progressive Relaxation (PR) Autogenes Training (AT)
Yoga Hypnose
Multimodale Stresskompetenz (MMSK)
Ich bin von einer anderen Institution (bitte trag@agut leserlichNamen + Anschrift ein z.B.
DGAHAT, MEG):

als| | Kursleiter/in / Vermittler/in / Anwender/in bzw.| Ausbilder/in /Dozent/in anerkannt

fUr das EntSpannuNgSVEITANIEN: ............coceeeiiiieeeeeeeeeeeeee e e e e e e eaeeaeees

Ich bin mit der Verdoffentlichung meiner Adressekmrsleiter/innen-Verzeichnis der
DG-E im Internet einverstanden.

Bei der Durchfihrung von Entspannungsverfahren gk€itung etc.) beachte ich die berufs-
ethischen Verpflichtungen, wie sie in der Satzuageutschen Gesellschaft fur Entspan-
nungsverfahren verankert sind, sowie die verfalpenfischen Richt- und Leitlinien in ihrer
jeweils aktuellen Fassung.

Anlage: \ Belege in Kopie (Anzahl bitte eintagen)

Ort, Datum Unterschrift



