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Antrag auf Anerkennung 

 
 eines ausländischen Weiterbildungsabschlusses  

 
Ich habe den Weiterbildungsnachweis  
 Klinische Neuropsychologie 
 Systemische Therapie 

 
 
am __________________  in ________________________________  
         (Ausstellungsdatum)         (Land der Ausstellung) 

 
erworben und beantrage 
 

 die Anerkennung der Zusatzbezeichnung  
 
________________________________________________________ 
                          (Zusatzbezeichnung nach WbO) 

 
 ausländischer Weiterbildungszeiten 

 
Ich habe folgende Weiterbildungsabschnitte absolviert 
 

Weiterbildungsabschnitt von-bis Wo absolviert 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
und beantrage die Anrechnung auf die Zusatzbezeichnung für  
 Klinische Neuropsychologie 
 Systemische Therapie 

 
Bitte beachten Sie auch die nachfolgenden Seiten! 

______________________________________________________________ 
 
Name, Vorname:            
 
Geburtsdatum:       Geburtsort:       
 
Anschrift:             
 
             
 
Telefonnummer:           
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Vollständiger beruflicher Lebenslauf  
(Schulabschluss, Studium, Weiterbildungszeiten, Abschlüsse) 
Unterbrechungen infolge Krankheit, Schwangerschaft, Mutterschutz, Elternzeit etc. sind präzise einzutragen. 
 
von  
(ttmmjj) 

bis 
(ttmmjj) 

was (z. B. 
Studium, 

Weiterbildung) 

in (Stadt, Land) 
 

Name der Einrichtung der 
Aus- und Weiterbildung  

Abschlüsse 
 

wöchentl. 
Arbeits-
zeit �
(in %) 

Belegt 
durch: 
(Original-
Dokument) 

Bsp.: 
15.07.1992 
 

 
30.06.1995 
 

 
Oberstufe/Abitur 
  

 
Aleppo, Syrien 
 

 
Schule 
 

 
Abitur 
 

 
entfällt 
 

 
Zeugnis 

01.01.1996 
 

17.04.2001 
 

Studium der Psychologie 
 

Kairo, Ägypten 
 
 

Universität Kairo 
 

Master  entfällt Zeugnis 
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Bitte fügen Sie Ihrem Antrag folgende Unterlagen im 
Original oder als beglaubigte Kopie* bei: 
 
 Identitätsnachweis 
(bei persönlicher Abgabe des Antrags kopieren wir gerne Ihren 
Ausweis/Reisepass mit Lichtbild für Sie) 

 Approbation 
(oder Berufserlaubnis zuzüglich Nachweis über den gleichwertigen 
Ausbildungsstand) 

 Weiterbildungsnachweise (Urkunden) 
 Für die Beantragung der Anerkennung einzelner Weiterbildungsabschnitte 
zusätzlich ausführliche Bescheinigungen (Zeugnisse, Leistungskataloge 
z.B. Arbeitsverträge) über die Weiterbildungszeit, einschließlich 
eines aktuellen Weiterbildungszeugnisses (nicht älter als sechs 
Monate) 

 
Bei einer abgeschlossenen Weiterbildung außerhalb EU / Vertragsstaaten 
zusätzlich: 
 
 Die Rechtsgrundlage, auf der die Bezeichnung erteilt wurde 
(beispielsweise die Weiterbildungsordnung aus der die inhaltlichen und 
zeitlichen Voraussetzungen für die erworbene Anerkennung hervorgehen) 

 Bestätigung der ausstellenden Behörde, dass dies die Rechtsgrundlage  
zur Anerkennung gewesen ist 

 (sofern möglich) ausführliche Zeugnisse über die Weiterbildungszeit 
sowie über die anschließende Berufserfahrung, einschließlich eines 
aktuellen Zeugnisses (nicht älter als sechs Monate) 

 
*) Fremdsprachige Dokumente sind der Psychotherapeutenkammer in der Amtssprache 
des Herkunftsstaates und mit einer deutschen Übersetzung eines amtlich 
vereidigten Übersetzers ebenfalls in Form von Originalen bzw. amtlich 
beglaubigten Kopien vorzulegen. 
 
 
  Für das Verfahren zur Prüfung und Anerkennung ausländischer 
Weiterbildungen oder im Ausland absolvierter Weiterbildungsabschnitte ist 
nach der Gebührenordnung der Psychotherapeutenkammer Bremen eine Gebühr 
von 200 € fällig. Bei übermäßigem Aufwand ergibt sich die Gebühr aus dem 
Bearbeitungsaufwand entsprechend der Gebührenordnung der PK Bremen.  

 
 
Allgemeine Hinweise: 
Als Antragsteller sind Sie verpflichtet, alle für die Ermittlung der 
Gleichwertigkeit notwendigen Unterlagen vorzulegen sowie alle dazu erforderlichen 
Auskünfte zu erteilen. Kommen Sie dieser Mitwirkungspflicht nicht nach und wird 
hierdurch die Aufklärung des Sachverhalts erschwert, kann die 
Psychotherapeutenkammer ohne weitere Ermittlungen entscheiden. Dies gilt auch, 
wenn Sie in anderer Weise die Aufklärung des Sachverhalts erschweren.  
 
Die Psychotherapeutenkammer Bremen kann Ihren Antrag wegen fehlender Mitwirkung 
ablehnen, nachdem Sie schriftlich über diese Folge informiert wurden und der 
Mitwirkungspflicht nicht in einer angemessenen Frist nachgekommen sind. Sind Sie 
aus Gründen, die sie darzulegen haben, nicht in der Lage, die notwendigen 
Unterlagen und Bescheinigungen vorzulegen, kann sich die Psychotherapeutenkammer 
an die Kontaktstelle, die zuständige Behörde oder an eine andere zuständige 
Stelle des Herkunftslandes wenden.  
 
Erklärung 
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 Hiermit erkläre ich, dass ich bisher bei keiner deutschen 

Psychotherapeutenkammer einen Antrag auf Anerkennung meiner 
ausländischen Zeiten und / oder Abschlüsse gestellt habe. 
 

 Hiermit erkläre ich, dass ich bei der Psychotherapeutenkammer  
 
        
einen Antrag auf Anerkennung gestellt habe. 
 

  Der Antrag wurde abgelehnt. 
  Einzelne Weiterbildungsabschnitte wurden anerkannt. 
  Eine abschließende Entscheidung wurde noch nicht getroffen. 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle Angaben vollständig und 
richtig sind 
 
 
Bremen/Bremerhaven, 
 
 
 
 
              
Datum             Unterschrift 


