Vereinigung fiir analytische und tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie in Deutschland e.V. (VAKJP) VA

Helmholtzstr. 13/ 14, 10587 Berlin s . o
Vereinigung fir analytische und

tiefenpsychologisch fundierte Kinder-
Telefon (030) 398 814 14 - Telefax (030) 398814 16 und Jugendlichen_Psychotherapie

eMail: geschaeftsstelle@VAKJP.de - Internet: www.VAKJP.de in Deutschland e.V. gegr. 1953

Antrag auf Mitgliedschaft in der VAKJP e.V.
Fiir natiirliche Personen

Ich beantrage die Aufnahme in die Vereinigung fir analytische und tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie in Deutschland e.V. (VAKJP)

1)  Als ordentliches Mitglied

O  mit abgeschlossener Ausbildung an einer staatlich anerkannten Ausbildungsstatte, die Mitglied der VAKJP ist (§ 5 Abs. 1 Satz 1
lit. a der VAKJP-Satzung),

O mit abgeschlossener Weiterbildung an einer akkreditierten Weiterbildungsstatte, die Mitglied der VAKJP ist (§ 5 Abs. 1 Satz 1 lit. a
der VAKJP-Satzung),

O  mit einer im In- oder Ausland entsprechend den Grundanforderungen der VAKJP abgeschlossenen Aus- oder Weiterbildung (§
5 Abs. 1 Satz 1 lit. ¢ der VAKJP-Satzung) (Im Rahmen der Ubergangsphase zur Weiterbildung werden hier z.B. die an den staatlich
anerkannten Ausbildungsstétten abgeschlossenen Ausbildungen anerkannt ),

O  Psychologische Psychotherapeut:in (PP) mit Zusatzqualifikation KJP
O  Fachkunde (bitte Nachweis beifiigen)
Q Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie - KJ
O Analytische Psychotherapie -KJ
Q  Arztliche Psychotherapeutin mit Zusatzqualifikation analytische und / oder tiefenpsychologisch fundierte KJ-Psychotherapie,

Q  als Psychotherapeut:in in Ausbildung an einer staatlich anerkannten Ausbildungsstatte, die Mitglied der VAKJP ist (§ 5 Abs. 1
Satz 1 lit. b der VAKJP-Satzung),

O  als Psychotherapeut:in in Weiterbildung an einer akkreditierten Weiterbildungsstatte, die Mitglied der VAKJP ist (§ 5 Abs. 1 Satz
1 lit. b der VAKJP-Satzung),

O  ohne eine vorgenannte Aus- oder Weiterbildung abgeschlossen zu haben oder sie gegenwartig zu absolvieren wegen meiner
besonderen Eignung fiir die Auslibung der analytischen oder tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen aufgrund meines beruflichen Werdegangs und sonstiger Qualifikationen und Erfahrungen in
psychoanalytischer oder tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen (§5 Abs. 1 Satz 2 der
VAKJP-Satzung),

Oder 2) als auBerordentliches Mitglied

O  als Psychotherapeut:in in Ausbildung an einer staatlich anerkannten Ausbildungsstétte, die nicht Mitglied der VAKJP ist (§ 5 Abs.
1 Satz 1 lit. b der VAKJP-Satzung),

O  als Psychotherapeut:in in Weiterbildung an einer akkreditierten Weiterbildungsstatte, die nicht Mitglied der VAKJP ist (§ 5 Abs. 1
Satz 1 lit. b der VAKJP-Satzung),

O  Als Studierende:r im Masterstudiengang Psychotherapie nach dem PTG von 2019 (§ 5 Abs.1a)
l. Personliche Daten

Nachname: e VOrame(N): s
Geburtsdatum: s GEDUMSOMt: s
Geburtsname: s Geschlecht: O weiblich O mannlich O Divers

Akademische Titel: oo Anrede...d Frau O Herr Q...


mailto:Geschaeftsstelle@VAKJP.de
http://www.vakjp.de/

Il. Anschriften

1. Privatanschrift U fiir VAKJP-Post an mich diese Anschrift verwenden

Plz: e Ot s Bundesland: .
StraBle, HAUSNUMMET: ettt ettt sttt s et e bbbttt et et st st st st st en s en s
Telefon: oo Telefax: oo
BMAIIFAGIESSE. oo e

O Ich wiinsche die Aufnahme dieser eMail-Adresse in die VAKJP-Mailingliste

2. Praxisanschrift U fiir VAKJP-Post an mich diese Anschrift verwenden

Plz: e Ot e Bundesland: e
SHraRe, HAUSNUMMET: ettt ettt sttt et e et e bt e s se st et e et st et e s e s st st et e e st stebese s seetans
Telefon: o Telefax: oo
BMAIIFAGIESSE. oo

4 Ich wiinsche die Aufnahme dieser eMail-Adresse in die VAKJP-Mailingliste

Q Ich bitte um Veréffentlichung meiner Praxisanschrift auf der VAKJP-Homepage (www.VAKJP.de)

lll. Beruflicher Status

1. Studierende
StUAIENGANG: ..o eeeees
Studium an der O Universitat I e
VOM et DIS oo

> Fir den Antrag auf auBerordentliche Mitgliedschaft bitte Studienbescheinigung vorlegen, dass Sie sich im
Masterstudiengang befinden

2. Approbation
Q  Ich verfiige (iber eine Approbation als
O  Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutiin seitdem i
O  Psychologische/r Psychotherapeut/:n seitdem e
O Psychotherapeut:in seit dem
Q  Arzt/Arztinseitdem oo
ADPPIODALONSDENOIAE: e

> Bitte Approbationsurkunde(n) beifiigen!
U keine Approbation.

3. Weiterbildung

O als Psychotherapeut:in in Weiterbildung
> Bitte Nachweis(e) der Weiterbildungsstatten vorlegen

U als Psychotherapeut:in mit abgeschlossener Weiterbildung
> Bitte Nachweis(e) beifiigen


http://www.vakjp.de/

4. Erwerbstatigkeit
a. Ichbin O angestellt O beamtet O und in Teilzeit tatig.
Telefon (dienstlich): o
b. O Ich betreibe eine psychotherapeutische Praxis
U und habe eine Zulassung zur gesetzlichen Krankenversicherung im
KV-BEZITK: et

U Ich méchte mit meinen Praxisangaben in die Psychotherapeut:innenliste der VAKJP aufgenommen werden und bin
mit einer Verdffentlichung auf der Homepage einverstanden

5. In Aus- oder Weiterbildung zur/zum analytischen und/oder tiefenpsychologisch fundierten Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut:in oder zur/zum Fachpsychotherapeut:in im Gebiet Kinder und Jugendliche in den Verfahren analytische und/oder
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

ANSCHMIE (PIZ, OFE): ettt
Vertiefungsgebiete: U Analytische Psychotherapie O Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

> Bitte Bestitigung des Ausbildungsinstituts / der Weiterbildungsstatte einholen:
Datum, Unterschrift der Ausbildungsleitung — Stempel des Ausbildungsinstituts/

Bzw. der/des Weiterbildungsbevollmachtigten: bzw. der/des Weiterbildungsstatte:

IV. SEPA-Lastschriftmandat fiir den Einzug meines Mitgliedsbeitrags

Fir den Fall meiner Mitgliedschaft ermachtige ich die VAKJP bereits jetzt zum Einzug meiner Mitgliedsbeitrdge von meinem
nachfolgend benannten Konto (meine Verpflichtung hierzu ergibt sich aus § 19 Abs. 2 Satz 1 der VAKJP-Satzung), zugleich weise
ich mein Geldinstitut an, die von der VAKJP auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen:

GEIAINSHUL ... BIC:
IBAN: DE

Die Glaubiger-ID der VAKJP lautet: DE60ZZZ00000756362. Die Mandatsrefrenz fiir den Einzug meines Beitrags entspricht meiner
vierstelligen Mitgliedsnummer, die mir noch gesondert mitgeteilt wird.

(X) UNtersChift: ...

V. Hinweise / Ihre Unterschrift

1. Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Ihr Name, Ihre Adresse sowie alle sonstigen im Zusammenhang mit Ihrer Mitgliedschaft erhobenen Daten werden in der Bundesgeschaftsstelle der VAKJP und Ihrem
Landesverband elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet. Unsere vollstandige Datenschutzerklarung finden Sie unter https://vakip.de/datenschutz.html.

2. Hinweis fiir Studierende im Masterstudiengang Psychotherapie, sowie Psychotherapeut:innen in Aus- oder Weiterbildung:
Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich, der Geschéftsstelle der VAKJP die Beendigung bzw. den Abbruch lhres Studiums/ lhrer Aus- oder Weiterbildung unverziiglich
mitzuteilen!

Die Datenschutzerklarung der VAKJP (s.o. 1.) habe ich vollstiandig zur Kenntnis genommen, mit der Erhebung meiner personenbezogenen Daten und deren
Verarbeitung durch die Bundesgeschiftsstelle der VAKJP und meinen Landesverband bin ich einverstanden und beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der
VAKJP e.V. - Diesen Antrag bitte im Original ibersenden!

Ot/ DAUM: ettt e e s stseas eesesesesesetetebetetet et et et et et et et et s e ssaease s e s e et et et et etet et et st et es s e s s aeseaeaereaerete
Unterschrift


https://vakjp.de/datenschutz.html

