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Antrag auf Genehmigung der Hinzuziehung von vorab überprüften 
Supervisorinnen/Supervisoren und/oder 

Selbsterfahrungsleiterinnen/Selbsterfahrungsleitern gemäß § 11 Abs. 6 WBO PT 
deren fachliche und persönliche Eignung für eine Hinzuziehung bereits festgestellt 

wurde  

Hiermit beantrage ich/beantragen wir als Weiterbildungsbefuge/Weiterbildungsbefugter 
gemäß § 11 Abs. 6 der Weiterbildungsordnung für Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen (WBO PT) die 
Erteilung der Genehmigung zur Hinzuziehung einer/eines Supervisorin/Supervisors und/oder 
einer/eines Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiters deren/dessen fachliche und 
persönliche Eignung für eine Hinzuziehung bereits festgestellt wurde (Vorüberprüfung). 

(1) Weiterbildungsbefugte(r) (Auflistung und Angaben zu der/den antragstellenden
Person(en))
[Hinweis: Es ist erforderlich, dass sämtliche Weiterbildungsbefugten einer Weiterbildungsstätte die über die
entsprechende Qualifikation verfügen und für welche die Hinzugezogenen tätig werden sollen, den Antrag
gemeinsam stellen und unterschreiben]

(1.1) Name(n)/Vorname(n), ggf. Titel, Geburtsdatum und Kennnummer der 
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen 

(1.2)  Weiterbildungsstätte für welche die Hinzuziehung erfolgen soll 

(2) Supervisorin/Supervisor und/oder 
Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter (Angaben zur 
hinzuzuziehenden Person) 

(2.1) Name/Vorname/ggf. Titel 
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(2.2) Geburtsdatum/Geburtsort 

(2.3) Privatanschrift (Straße, PLZ, Ort) 

(2.4) Telefonnummer 

 (2.5) E-Mail-Adresse

(2.6) Kennnummer der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen 

und/oder Mitglied der: 

☐ Psychotherapeutenkammer eines anderen Bundeslandes:

☐ Ärztekammer Nordrhein

☐ Ärztekammer Westfalen-Lippe

☐ Ärztekammer eines anderen Bundeslandes:

(3) Die Hinzuziehung wird für die Versorgungsbereiche (ambulant, stationär und
institutionell) wie folgt beantragt als

☐ Supervisorin/Supervisor

☐ Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter

(3.1) für folgendes Gebiet und Psychotherapieverfahren 
[Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Hinzuziehung nur diejenigen Gebiete und Bereiche genehmigt werden 
kann, welche auch von der Weiterbildungsstätte und der/dem/den Weiterbildungsbefugten beantragt 
wurde/wurden] 

☐ Psychotherapie für Erwachsene

☐ Analytische Psychotherapie ☐ Systemische Therapie
☐ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ☐ Verhaltenstherapie
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☐ Psychotherapie für Kinder und Jugendliche

☐ Analytische Psychotherapie ☐ Systemische Therapie
☐ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie ☐ Verhaltenstherapie

☐ Neuropsychologische Psychotherapie

Ausgewählte Methoden und Techniken der 
☐ Systemischen Therapie ☐ Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
☐ Verhaltenstherapie

(3.2) für folgenden Bereich 

☐ Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

☐ Spezielle Schmerzpsychotherapie

☐ Sozialmedizin

☐ Analytische Psychotherapie
☐ Erwachsene ☐ Kinder und Jugendliche

☐ Systemische Therapie
☐ Erwachsene ☐ Kinder und Jugendliche

☐ Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
☐ Erwachsene ☐ Kinder und Jugendliche

☐ Verhaltenstherapie
☐ Erwachsene ☐ Kinder und Jugendliche

(3.3) Umfang der Tätigkeit der/des Hinzugezogenen in der Weiterbildungsstätte 

Bitte geben Sie den Umfang der Tätigkeit der/des  
Hinzugezogenen in der Weiterbildungsstätte pro Woche an: 

(3.4) Durchführung der Supervision für Gruppenpsychotherapie 

☐ Ja
☐ Nein

(4) Absichtserklärung der/des Hinzugezogenen:

Hiermit bestätige ich,  für die/den antragstellende/antragstellenden 
Weiterbildungsbefugte/Weiterbildungsbefugten und an der/dem oben genannten 
Weiterbildungsstätte/Weiterbildungsinstitut in dem oben genannten Umfang als 
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☐ Supervisorin/Supervisor
☐ Selbsterfahrungsleiterin/Selbsterfahrungsleiter

tätig zu werden. 

_____________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Hinzuzuziehende(r) 

___________________________ 
Ort, Datum  

_______________________________________ 
Unterschrift Weiterbildungsbefugte(r) 

___________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________ 
Unterschrift Weiterbildungsbefugte(r) 

___________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________ 
Unterschrift Weiterbildungsbefugte(r) 

___________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________ 
Unterschrift Weiterbildungsbefugte(r) 

Bitte beachten Sie, dass wir im Rahmen unserer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben 
personenbezogene Daten verarbeiten. Weitergehende Informationen zum Datenschutz finden 
Sie auf unserer Homepage unter https://www.ptk-nrw.de/datenschutz in der Download-Spalte 
rechts, „Informationen zur Datenverarbeitung (allgemein)“. 

Bitte reichen Sie den unterschriebenen Antrag mit den sämtlichen Unterlagen schriftlich 
und nicht getackert an nachfolgender Postanschrift ein: 

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen 
Willstätterstr. 10 
40549 Düsseldorf 

Kontakt bei Rückfragen: 
E-Mail: weiterbildung@ptk-nrw.de
Tel.: (0211) 52 28 47-0

https://www.ptk-nrw.de/datenschutz
mailto:info@ptk-nrw.de
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