
BEITRITTSANTRAG

Ich stelle den Antrag (bitte zutreffendes ankreuzen):

als ordentliches Mitglied in den Verein “Tiroler Landesverband für Psychotherapie”
und in den Verein “Österreichischer Bundesverband für Psychotherapie”
aufgenommen zu werden

.............................................................................................................................................................
Name Vorname Titel Telefon

.............................................................................................................................................................
PLZ Ort Straße Nr.

Ich bin (bitte Zutreffendes ankreuzen)

PsychotherapeutIn (in die Psychotherapeutenliste des BM f. Gesundheit lt. Psthgesetz 
eingetragen) (ev. Zusatzbezeichnung und Name der Ausbildungseinrichtung):

.............................................................................................................................................................

PsychotherapeutIn in Ausbildung (Name der psychotherapeutischen Ausbildungseinrichtung)

.............................................................................................................................................................

PsychotherapeutIn in Ausbildung unter Supervision: (Bestätigung des Vereins bezüglich
der eigenständigen Ausübung der pth. Tätigkeit beilegen)

Vereinsförderndes Mitglied

Eintragungsnummer des Ministeriums ........................................
(Bitte legen Sie eine Kopie des Bescheids bei)

................................................................... .........................................................................
Ort/Datum Unterschrift
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DATENERHEBUNGSBLATT_1

(für Veröffentlichung auf PsychotherapeutInnenlisten)

Vorname ..............................................Nachname ...................................................Titel ………………….........

Geburtsjahr ………………………

Eingetragene Zusatzbezeichnung ………………………………………………………………………...................................

(Ursprungs) Beruf ………………………………………………………………………………………….........................................

Akademischer Grad und Studienrichtung ………………………………………………………………...............................

e-mail ……………………………………………… Homepage .....................................................................................

Fremdsprache(n), in der Psychotherapie angeboten werden kann .........................................................

PRAXIS 1 PRAXIS 2

Straße/Nr. ………….............................................. Straße/Nr. ………………………………..……....................

PLZ/Ort ............................................................. PLZ/Ort ………………………………………….....................

Tel./Fax …………………………….….…........................ Tel./Fax ………………..…………………...........................

INSTITUTION

Name ………………………………………………………..………………………………………………

Straße/Nr. ..…………............................................ PLZ/Ort .................................................................

Setting _ Einzel Zielgruppe _ Säuglinge
_ Paar _ Kinder
_ Familie _ Jugendliche
_ Gruppe _ Erwachsene
_ Supervision _ SeniorInnen

 _ Hochbetagte
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DATENERHEBUNGSBLATT_2

(diese Daten werden nur intern gespeichert)

Privatadresse

Straße/Nr. ...............................................................................PLZ/Ort .......................................................

Postadresse  Praxis 1  Praxis 2  Privat

ich möchte per Mail über psychotherapeutische Veranstaltungen informiert werden

ich möchte den TLP newsletter an meine Mailadresse

an meine Postadresse

Es hat sich bewährt, dass wir für unsere Berufsgruppe selbst Zahlen, Daten und Fakten erheben um

berufspolitisch argumentieren zu können. Ansonsten erheben Dritte über uns Zahlen, die dann meist

etwas verfälscht dargestellt werden. Wir bitten Sie daher um die Beantwortung folgender Punkte:

Wie viele Stunden sind Sie in freier Praxis tätig? ......................................................................................

Wie viele Stunden arbeiten Sie in einer Anstellung? .................................................................................

Sind Sie als PsychotherapeutIn angestellt? ..............................................................................................

Sind Sie in Ihrer Anstellung einer anderen Berufsgruppe zugeordnet? ..................................................

Wenn ja, welcher? .........................................................................................................................................

Und wird auf Ihre psychotherapeutische Kompetenz Wert gelegt, aber diese nicht entsprechend vergütet?

......................................................................................................................................................................
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