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Bitte beachten Sie: Dies ist ein ausfiillbares und speicherbares PDF-Formular!

Anmeldung zur berufsbegleitenden Weiterqualifizierung in
der ,,Pferdgestiitzte Psychotherapie*
Leitung: Birgit Heintz und Dr. Marika Weiger

(Fachgruppe Arbeit mit dem Pferd in der Psychotherapie - FAPP)

Hinweis: Fillen Sie ganz einfach und bequem die Bewerbungsunterlagen aus und senden das ausgefiillte
Formular mit dem "Senden"-Button zuriick!

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an der
berufsbegleitenden Weiterqualifizierung in der ,,Pferdgestiitzte Psychotherapie* an.

Name/Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum/Geburtsort:

Mitglied im DK'ThR

Mitglied beim DKThR Mitgliedsnummer:

Nichtmitglied

Mitgliedschaft ist beantragt
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Ich erfiille folgende Voraussetzungen:

Psychotherapeutische Approbation (drztliche, psychologische sowie Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutlnnen)

»Qualifikation zum Umgang mit dem Pferd im sozialen und gesundheitlichen Bereich

(DKThR)* (kurz: UPSG) sollte vorhanden sein, alternativ mindestens Trainer C des Pferdesports
der Deutschen Reitetlichen Vereinigung (FN) und seiner Anschlussverbiande z. B. IPZV, Western,
Barock oder - im Ausnahmefall - im Laufe der Weiterbildung abgeschlossen und vorgelegt werden.
(Nachweis Zeugnis o. zumindest Anmeldebestitigung)

Hinweis: Der Nachweis der pferdefachlichen Qualifikation sollte vor Beginn der Weiterbildung vorliegen.

Die Moéglichkeit, bereits wihrend der Weiterbildung mit PatientInnen und personlich
vertrautem Pferd / Pferden unter geeigneten Bedingungen zu arbeiten, sollte vorhanden sein.

Neben hoher Bereitschaft zur Selbsterfahrung und Selbstreflexion sollte die Bereitschaft zur
Zusammenarbeit in Peergroups und zur Arbeit mit Videoaufzeichnungen gegeben sein.

Bereitschaft zum Literaturstudium

Weitere Voraussetzungen sind:
. Teilnahme an allen Modulen

= Umsetzung der Weiterbildungsinhalte in der eigenen beruflichen Praxis

=  Anonymisierte Fallvorstellung und mindestens eine Fallsupervision aus der eigenen Praxis (Videoanalyse)

= Schriftliche Falldarstellung

= Erfolgreiche Teilnahme am Abschlusskolloquium mit einer miindlichen Prisentation des Supervisionsfalles,
durch die erkennbar wird, wie sich die erworbenen Kenntnisse und insbesondere die Haltung in der

eigenen Praxis widerspiegeln

Mit der Anmeldung zur Berufsbegleitenden Weiterqualifizierung in der “Pferdgestiitzten
Psychotherapie (DKThR)“ stimme ich den Allgemeinen Geschiftsbedingungenunddie
Datenschutzerklirungdes DKThR zu.

Ort/Datum

Folgende Unterlagen wurden der Anmeldungbeigefiigt:

Lichtbild und Lebenslauf

Kopie der abgeschlossenen Berufsausbildung

Kopie der Trainerqualifikation, bzw. Anmeldebestitigung Fortbildung Trainer C/UPSG

Einzugsermichtigung
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SEPA-Lastschriftmandat

An das

Deutsche Kuratorium fiir therapeutisches Reiten
e.V. Freiherr-von-Langen-Str. 13

48231 Warendorf

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige das DKThR e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem DKThR e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulGsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Ort und Datum

Name und Anschrift:

DKThRMitgliedsnummer (wennvorhanden): ...,
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Senden Sie uns einfach und bequem das ausgefiillte Formular mit dem
"Senden'"'-Button zuriick!

SENDEN

Hinweis: Falls das Zuriicksenden tiiber die Buttonfunktion NICHT
funktioniert, speichern Sie das PDF einfach ab und senden Sie es per E-Mail
an: alandwehr@fn-dokr.de
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