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

Kantsir. 54, 10627 Berlin 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 fiir analytische und tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie in Deutschland e.V. (VAKJP)

1) Als ordentliches Mitglied

O a) Ich bin approbiert und besitze die Fachkunde zur Auslibung der analytischen und/oder tiefenpsychologisch fundierten
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. (Als KJP, Fachpsychotherapeutiin KJ, PP oder PT-Arzt:in Fachkunde AP oder TP filr
Kinder und Jugendliche)

Q  b) Ich befinde mich in einer Aus- oder Weiterbildung zur Erlangung der Berechtigungen nach Buchstabe 1) a)

O c) aufgrund meines beruflichen Werdegangs und meinen Qualifikationen und Erfahrungen in der analytischen oder
tiefenpsychologisch fundierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie besitze ich die Erlaubnis zur voriibergehenden oder
partiellen Berufsausiibung, ohne die Voraussetzungen nach den Buchstaben a) und b) zu erfiillen.

2) als auBerordentliches Mitglied
O  Als Studierende:r im Masterstudiengang Psychotherapie nach dem Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz von 2019.

Q  Aufgrund meines beruflichen Werdegangs und sonstiger Qualifikationen und Erfahrungen in psychoanalytischer oder
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen und meiner Nahe zur analytischen und
tiefenpsychologischen Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen.

I. Personliche Daten

Nachname: e VOrName(N): e
Geburtsdatum: s GebUMSOrt: s
Geburtsname: s Geschlecht: QO weiblich 0 mannlich QO divers
Akademische Titel: o Anrede: Q Frau U Herr Q...

II. Anschriften

1. Privatanschrift U fiir VAKJP-Post an mich diese Anschrift verwenden
Plz: s Ot s Bundesland: e

Strale, HAUSNUMMET. ettt b bbb a bbb st b st snas
TEIBION: e TelEfaX: oo
EBMAIIFAIESSE. oot b bbbttt et b et e ettt ae ettt e b e sttt e et et et ere st tne

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

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

Plz: s Ot s Bundesland: .
SHrale, HAUSNUMMET: ettt sttt sttt s e b et st ettt et ettt st s st en s s s
Telefon: o TelefaX: oo
BMAIIFAGIESSE. oo

U 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)


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

lll. Beruflicher Status

1. Approbation und Fachkunde
Q Ich verflige Uber eine Approbation

Approbationsurkunde(n) beigefiigt

Q

O Fachkundenachweis(e) beigefiigt

QO  Bei PP oder Arzt:innen: Genehmigung fiir die PT-Behandlung von Kindern und Jugendlichen beigefiigt
a

Ich habe eine Abrechnungsgenehmigung fiir Gruppenpsychotherapie fiir Kinder und Jugendliche
in O AP undloder O TP (beigefiigt)

2. . O Approbation aber keine Fachkunde,
O Nachweis(e) der Weiterbildungsstatte(n)

3. O Ich verflige nicht (iber eine Approbation
U Nachweis des Ausbildungsinstituts fiir KIP

U Nachweis(e) iiber das Masterstudium

4. Erwerbstitigkeit
a. lIchbin U angestellt U beamtet U und in Teilzeit tatig.
Telefon (dienstlich): oo
b. O Ich betreibe eine psychotherapeutische Praxis
U und habe eine Zulassung zur gesetzlichen Krankenversicherung im
KV-BEZITK: e

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

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:

GEIAINSHLUL: ..ottt b et enes BIC:
IBAN: DE

Die Glaubiger-ID der VAKJP lautet: DE60ZZZ00000756362. Die Mandatsreferenz 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 lhrer Mitgliedschaft erhobenen Daten werden in der Bundesgeschéftsstelle der VAKJP und lhrem
Landesverband elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet. Unsere vollstandige Datenschutzerklarung finden Sie unter https://vakjp.de/datenschutz.html.

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

Die Datenschutzerklarung der VAKJP (s.o. 1.) habe ich vollstindig 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 iibersenden!

Ort/Datum: e s

Unterschrift


https://vakjp.de/datenschutz.html

