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ANMELDUNG 
 

Selbsterfahrung für Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung 
 

 
 

Name:               
 
Straße:            
 
PLZ:                      Ort:       
 
Telefon:         (p)                (d) 
 
Fax:                  E-Mail:      
 
Geb.datum:      weibl.    männl.  
 

 
Daten zur Berufsausbildung und Tätigkeit: 

 

Stand der Weiterbildung:  

 
 
 

 
Bisherige berufliche Tätigkeit:  

 
 
 

 
Bestehen therapeutische Erfahrungen:  

- in VT: 
 
 
- in anderen Verfahren:  
 
 

 
Derzeitige Arbeitsstelle: 
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Rücktritt 
Damit die Organisation und das Zustandekommen der Gruppe sichergestellt werden kann, 
ist ein Rücktritt nur dann möglich, wenn dieser mindestens zwei Wochen vor dem Selbster-
fahrungstag schriftlich per Fax oder E-Mail unter Angabe von nachvollziehbaren Gründen 
mitgeteilt wird. 
 
Bei begründeter Abwesenheit sind Fehltermine im Gesamtumfang von maximal 10 Stunden 
denkbar, da die Abwesenheitszeiten als Hausarbeitszeiten bestätigt werden können.  
Für die abschließende zusammenfassende und für die Ärztekammer notwendige Teilnah-
mebestätigung ist jedoch die vollständige Zahlung aller 15 Termine erforderlich. 
 
Attestierung 
Sie erhalten am Ende jedes Selbsterfahrungstages eine Teilnahmebescheinigung. Falls Sie 
die Kosten erstattet bekommen, können Sie ihrem Arbeitgeber oder dem Finanzamt vorle-
gen. Nach dem Abschluss der Selbsterfahrungsgruppe erhalten Sie zusätzlich zur Teilnah-
mebescheinigung ein Gesamtattest, welches als Nachweis in ihrer Weiterbildung erforderlich 
ist.  
 
Zertifizierungspunkte 
Die Zertifizierung der Selbsterfahrungsgruppe wird im Rahmen der „Ärztlichen Fortbildung“ 
der Ärztekammer Westfalen-Lippe anrechenbar sein; die Zertifizierung der Selbsterfah-
rungsgruppe wurde beantragt. 
 
Selbsterfahrungsgruppe 2019 - 2020 
 

1) 06.07.2019 
2) 24.08.2019 
3) 21.09.2019 
4) 09.11.2019 
5) 07.12.2019 

6) 18.01.2020 
7) 15.02.2020 
8) 14.03.2020 
9) 25.04.2020 
10) 16.05.2020 

11) 22.08.2020 
12) 19.09.2020 
13) 10.10.2020 
14) 14.11.2020 
15) 05.12.2020 

 
Um die geforderten 150 Stunden Teilnahme sicherzustellen, werden wir in den ersten Sit-
zungen die Terminplanung gemeinsam überprüfen und entsprechend der Teilnehmerver-
pflichtungen und persönlichen Planungen ggf. Terminänderungen vornehmen. Bei Anmel-
dung können Sie uns auch gerne bereits Ihre Terminüberschneidungen/-verhinderungen 
mitteilen, damit wir vorab Änderungsvorschläge für die ersten Sitzungen vorbereiten können.  

 
Kosten 

 Pro Unterrichtsstunde 20,-€  

 Pro Selbsterfahrungstag ergeben sich somit 200,- € und insgesamt 3.000,- € für die 
Gesamtstundenzahl von 150 Stunden 

 Die fälligen Beiträge sind nach Erhalt der Rechnung per Überweisung zu begleichen.  

 Pausenverpflegung und -getränke werden frei gestellt, ein Mittagessen kann in der 
hauseigenen Kantine eingenommen werden 

 Wenn Sie eine Übernachtungsmöglichkeit benötigen, sind wir Ihnen bei der Reservie-
rung gerne behilflich (Übernachtungen in der Nähe des Tagungsortes sind möglich).  
 

 

Ich erkläre mich mit den genannten Bedingungen einverstanden und melde mich mit nach-
folgender Unterschrift verbindlich für die Teilnahme an der geschlossenen Selbsterfah-
rungsgruppe an.  
 

 
 
 

             
Ort, Datum     Unterschrift 


