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Psychotherapeutenkammer Hessen  
Frankfurter Str. 8 
65189 Wiesbaden  

 

Akkreditierungs- Nr. * 
 
 
 
 
*wird von der PTK Hessen vergeben 

 

 

Antrag auf Akkreditierung  
Bereich 3:  Intervision 

 
❑ Erstantrag     ❑ Verlängerungsantrag von F20_____-_________ 

_ 
Ihre Mitgliedsnummer in der Psychotherapeutenkammer Hessen: __________________  
 

Ansprechpartner*in: 
Vorname Nachname ____________________________________________________ 

Adresse/Telefon: ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________ 

Antrag auf Akkreditierung nach Kategorie: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

3.3 Intervision (mind. 3 - max. 8 Personen)  

 Anzahl der Teilnehmer*innen   

 
Approbation als 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

(Fach-)Psychotherapeut*in  

Psychologischer Psychotherapeut*in   

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in   

 
Ausstellungsdatum der Approbationsurkunde: ____________________________ 
 
derzeitige heilkundliche Berufstätigkeit:  
 
❑ freiberuflich  ❑ mit KV-Zulassung  ❑ angestellt 
 ❑ ohne KV-Zulassung  
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Umfang der derzeitigen heilkundlichen Tätigkeit: ________ Stunden pro Woche 
 

Praxis/Dienstadresse/Tel.: _____________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________ 
 
 

Persönliche Versicherung:  

• Ich habe die Fortbildungsordnung (FBO) der Psychotherapeutenkammer (PTK) Hessen zur 
Kenntnis genommen und versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben.  
 

• Ich versichere, das für alle stattfindenden Termine Teilnehmerlisten geführt, diese mindestens 6 
Jahre aufbewahrt und der PTK Hessen auf Anfrage umgehend vorgelegt werden. 
 

• Ich erkläre mich bereit allen Teilnehmer*innen mindestens alle 6 Monate die mir von der PTK 
Hessen mit der Anerkennung der Intervisionsgruppe übermittelte Teilnahmebescheinigung 
gegengezeichnet auszuhändigen. Sofern ein*e Teilnehmer*in aus der Intervisionsgruppe 
ausscheidet, erhält es die Teilnahmebescheinigung unabhängig vom eben genannten Turnus.  

 
Die Akkreditierung einer Intervisionsgruppe erfolgt durch die PTK Hessen für die Dauer von 5 Jahren. 
Eine Verlängerung ist rechtzeitig bei der Psychotherapeutenkammer Hessen mit dem entsprechenden 
Antragsformular zu beantragen.  
 
 
 
 
_______________________________   _______________________________________  
Datum   Unterschrift /Stempel der*des Antragstellers*in  
 
 
Anlagen:  
• Teilnehmer*innenliste mit Anschrift und Originalunterschrift aller Teilnehmer*innen.   
 
 
 

 
 
 

Zur Erfüllung der gesetzlichen Aufgaben der PTK Hessen werden die hierzu erforderlichen Daten gem. §§ 2 und 3 Heilberufsgesetz in 
Verbindung mit § 3 Abs. 1 Hessisches Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG) erhoben und elektronisch gespeichert. Diese 
Mitteilung erfolgt aufgrund § 31 Abs. 1 Nr. 1 HDSIG. Unsere ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie auf der Kammerwebseite. 
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Teilnehmer*innenliste der Intervisionsgruppe 
 
Ansprechpartner*in der Intervisionsgruppe: ________________________________ Mitgliedsnummer der PTK Hessen: ____________________ 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

     Vorname Nachname Mitgliedsnummer Adresse    Unterschrift 

1. 
 
 
 

   

2. 
 
 
 

   

3. 
 
 
 

   

4. 
 
 
 

   

5. 
 
 
 

   

6. 
 
 
 

   

7. 
 
 
 

   

8. 
 
 
 

   

 


