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Antrag zur Aufnahme in die DPG als     DPG-Geschäftsstelle 

Goerzallee 5 
12207 Berlin 

Ordentliches Mitglied Assoziiertes Mitglied Tel.: 030 84316152 
Fax: 030 84316153 

eMail: geschaeftsstelle@dpg-psa.de 
 

 
 

Foto 
bitte einkleben 

 
 

1. Angaben zur Person 
 

Vorname   Name    

 

geb. am  in   Tel   

 

Anschrift   Fax   

 

Beruf   eMail   

 

derzeitige berufliche Stellung   

 
 
2. Angaben zur psychoanalytischen Ausbildung 

 
Weiterbildung an der DPG-Weiterbildungsstätte in:   

 

von  bis  Abschluss am   

 

Unterbrechungen der Ausbildung :von   bis  wegen   
 

Lehranalytiker:innen 

Fachgesellschaft 

Lehranalyse von bis Einzel / 

Gruppe 

Analyse- 

stunden 

Frequenz der 
Lehranalyse 

      

      

      

Supervisor:innen 

Fachgesellschaft 

Ausbildungsbehand- 

lung von 

 

bis 

Super-

visionen 

Einzel/ 

Gruppe 

Super-

visionen/   

Stunden-

frequenz 

 

Behandlungs-

stunden/ 

Stunden-

frequenz  

      

      

      

      

      

      

      

      

                  Gesamtsumme der Stunden (Supervisonen/Behandlungen):   

 
Mitgliedschaften: 
 

 

Ort, Datum   Unterschrift     
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3. Stellungnahme der DPG Arbeitsgruppe: 
 

a) Die DPG-Arbeitsgruppe am Institut     

bestätigt die Angaben zur Weiterbildung des Bewerbers/der Bewerberin. Sie befürwortet seine/ihre 

Aufnahme mit der 2/3-Mehrheit der Anwesenden auf ihrer Sitzung 

vom . (Ja  Nein  Enthaltungen  ) 
 

 
 
 

b) Für Bewerber/Bewerberinnen ohne Abschluss an einer von der DPG anerkannten Weiterbildungsstätte: 

 
Die DPG-Arbeitsgruppe in    

 
bestätigt die Angaben zur Weiterbildung des Bewerbers/der Bewerberin. Er/Sie hat an den 

wissenschaftlichen Sitzungen der Arbeitsgruppe seit dem teilgenommen 

und hat seine/ihre psychoanalytische Arbeitsweise in einem qualifizierenden Aufnahmevortrag zu 

folgendem Thema dargestellt: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Die Arbeitsgruppe befürwortet seine/ihre Aufnahme mit der 2/3-Mehrheit der anwesenden Mitglieder auf 

ihrer Sitzung vom . 

(Ja  Nein   Enthaltungen  ) 

 

 

 

Ort, Datum:   Unterschrift   

                             Leiter/ Leiterin DPG-AG 

 

c) Mitgliedschaft in der IPV liegt vor und wird nachgewiesen (siehe nächste Seite). 

 

 

4. Auf die Beitragsordnung und das Merkblatt zur Beitragsermäßigung für neue Mitglieder der DPG 
mit geringen Einkünften bin ich hingewiesen worden. 

 
5. Ich habe die Ethikleitlinien der DPG gelesen und verpflichte mich, sie anzuerkennen und einzuhalten. 
 
 

 
 

Ort, Datum:   Unterschrift:    
         Antragssteller/ Antragsstellerin 

 
Anlagen: ggf. ein Publikationsverzeichnis 
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ad c)  
 
für Bewerberinnen/Bewerber aus anderen IPV- Zweiggesellschaften / for applicants from other IPA societies 
 
 
Name der IPA-Zweiggesellschaft / Name of IPA society:……………………………………… 
 
Training von/from……        bis/to…… 
 
Mitglied der IPA / Member of IPA seit/since:………………………..….   
 
IPA-Lehranalytiker / Training analyst seit/since:…………………..…….. 
 
 

 
Ethische Ausschlussklausel / Ethical Disclaimer: 
 
Ich versichere hiermit / I hereby certify that to my knowledge: 
 
— Wurde ein unethisches oder unprofessionelles Verhalten festgestellt? / Have there been any findings of 
unethical or unprofessional conduct? 
 
           ja/yes                                          nein/no  
 
— Gibt es derzeit laufende oder anhängige Klagen oder Vorwürfe über ein unethisches oder unprofessio-
nelles Verhalten? / Are there any current or pending charges or allegations of unethical or unprofessional 
conduct? 
 
           ja/yes                                           nein/no 
 
 

 
Unterschrift des Antragstellers, der Antragstellerin / Signature (applicant) 
 

 
……………………..…………………………………., Datum / Date……………………….. 
 
 

 
Verifizierung der psychoanalytischen Ausbildung / Psychoanalytic Training Verfication: 
 
Hiermit bestätige ich, dass die Ausbildungserfahrung des Antragstellers in Bezug auf Lehranalyse, Super-
vision, Unterricht und Abschluss den Aufzeichnungen dieser Gesellschaft / des Instituts entspricht und be-
stätige ferner, dass nach meinem besten Wissen der Charakter und die Berufsethik des Antragstellers mit 
der aktiven Mitgliedschaft bei der IPA vereinbar sind. 
 
I hereby certify that the applicant’s educational experience regarding training psychoanalysis, supervisory 
work, course work and graduation are in accordance with the records of this Society/Institute and further 
certify that to my best knowledge the character and professional ethics of the applicant are compatible with 
the active membership in the IPA 
 
Unterschrift Präsident:in der IPA-Zweiggesellschaft / Signature (President of the IPA-Society) 
 
 
 
Name…………………………………..…                           Datum/Date………………………… 
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