PIA

Meldebogen fir die Erfassung der Mitglieder der
Landeskammer fiir Psychologische Psychotherapeutinnen
und -therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-

rapeutinnen und -therapeuten
Hessen

Bitte ieserlich in Druckbuchstaben ausfiillen
(1)Name

Zuname:

INEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEE e

Vorname(n):
{Rufnamen unterstreichen)

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Titel/ Akadem. Grade:

HNEEEEEEEEENENEESEEEEEEE NN En

Geschlecht pitte ankrevzeny: w1 m U

(2) Ausbildungsinstitut

Bezeichnung:

(3)Ausbildungspraxis

(bitte geben Sle hier eina evil. Ausbildungspraxis oder anderen Ort der Behandlungstétigkeit an, sowelt sie von lhrem
Ausbildungsinstitut abwelchen)

Bezeichnung:

StraBe, Hausnummer:

Il EEEEEEEEEEEEEEEEE

PLZ, Ort:




Fortsetzung der Angaben zur Ausbildungspraxis:

(4)Hauptwohnsitz

StraBe, Hausnummer:

ISR EEEEEEEENENEEEREERE

PLZ, Ort:

INNEREEEENENEEEEEENEEEEEREEERNE

Tel.:

HEEEEEEEEENEEEN

Fax:

L PP rT]

E-mail:

lIIIIIIIIIIIIIII-IIIIII|I||||||I

(5)Personliche Angaben
Geburtsdatum:

HEENREENEEN

Geburtsname:

LTI TP TP TP TP T

Geburisort/Staat;

HNNEEEEEEEEENEEEEEEEEEENEEENE N

Staatsangehorigkeit:

LIt PP PP PT T ITITIITI]

(6)Psychotherapeutische Tétigkeit

Beginn der praktischen Ausbildung in Hessen am:




Sind Sie mit der Bekanntgabe |hrer Email-Adresse an andere in Ausbildung befindli-
che Personen einverstanden?

Ja U Nein

lch versichere, obige Angaben vollstindig und wahrheitsgetreu gemacht zu
haben.

Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen meiner Daten der Landeskammer fiir
Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —therapeuten Hessen binnen eines
Monats zu melden habe (insbesondere die Erteilung der Approbation).

Eine Zuwiderhandlung hiergegen ist eine Ordnungswidrigkeit nach § 2Abs. 2
des Heilberufsgesetzes und zieht die Verhidngung einer Ordnungsgeldes nach
§ 11 Abs. 2 nach sich.

Allgemeine Hinweise zum Meldebogen:

Zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben der Kammer werden die hierzu erforderli-
chen Daten der Mitglieder elekironisch gespeichert. Diese Mitteilung erfolgt aufgrund
§ 18 Abs. 2 HDSG. '

Ort Datum Unterschrift



