
 
Psychologische Fachgruppe 

E N T S P A N N U N G S V E R F A H R E N 
Autogenes Training ���� Progressive Relaxation ���� Hypnose ���� Biofeedback 

mit den AGs Yoga und Stresskompetenz  (ehemals: Psych. FG f. AT & PR)  www.Entspannungsverfahren.com 

Erhebungsbogen für die Mitgliederkartei 

Name __________________________  Vorname ___________________   geb. ____________ 
Strasse ___________________________________________  PLZ Ort _________________________ 
Telefon dienstlich __________________ privat _____________________  Fax _____________________ 
Email: ___________________________________   Internet __________________________________ 
Dipl.-PsychologIn  Ja (  ),  Nein (  )  seit ______ (Bitte Diplom- und BPD-Beleg) / Psycholog. Psychotherap. Ja (  ), Nein (  ) 
Mitglied im BDP  Ja (  ), Nein (  ) / Mitglied in der Sekt. Klin. Psych  Ja (  ), Nein (  ) / BDP-Mitgliedsnummer _____________ 
Klinischer Psychologe/Psychotherapie (BDP)  Ja (  ), Nein (  )  /  In Weiterbildung  Ja (  ),  Nein (  ),  wo? _______________ 
Therapierichtung:  VT (  ), GT (  ), TP (  ), PA (  ),  Sonstige:  _____________________ / Abgeschlossen? Ja (  ), Nein (  ) 

Ausgeübte Berufstätigkeit: _______________________________________________________________ 
    

���� 
Ich bin Diplom-PsychologIn und beantrage gemäß den Richtlinien und Leitlinien der Psychologischen Fachgruppe 
Entspannungsverfahren den Mitgliedsstatus A als Anerkannte/r KursleiterIn/VermittlerIn  für 

   ���� Progressive Relaxation   ���� PR für Kinder bzw. AT für Kinder 

   ���� Autogenes Training - Grundstufe   ���� AT-Fortgeschrittenenstufe bzw. AT-Oberstufe 

   ���� Yoga  ���� Multimodale Stresskompetenz 

 ���� Ich bin mit der Bekanntgabe meiner Adresse im Kursleiterverzeichnis/ im Internet einverstanden. 
  

���� 
Ich bin Diplom-PsychologIn, habe Interesse an AT, PR, HY, BF, YO, SM,  jedoch noch keine Fortbildung in AT, PR, HY, 
BF, YO, SM und beantrage vorerst den Fortbildungs-Mitgliedsstatus B (B = in Fortbildung/Fortbildungsinteresse). 

1. Fortbildung in Progressiver Relaxation 

1a Selbsterfahrung (wo?, wie lange?): ______________________________________________________ 

1b Fortbildung / Praxis als Kursleiter (wo?, wie lange?): ___________________________________________ 

  

2. Fortbildung in Grundstufe des AT  

2a Selbsterfahrung (wo?, wie lange?) :______________________________________________________ 

2b Fortbildung / Praxis als Kursleiter (wo?, wie lange?): ___________________________________________ 

   

3. Fortbildung in AT-Fortgeschrittenenstufe und AT-Oberstufe 

3a Selbsterfahrung (wo?, wie lange?):______________________________________________________ 

3b Fortbildung / Praxis als Kursleiter (wo?, wie lange?): ___________________________________________ 

   

4. Fortbildung in Yoga (  ), Multimodaler Stresskompetenz (  )  

4a Selbsterfahrung (wo?, wie lange?): ______________________________________________________ 

4b Fortbildung / Praxis als Kursleiter (wo?, wie lange?): ___________________________________________ 

   

  Ich füge vorhandene Belege bei und versichere hiermit, die Angaben in diesem Fragebogen wahrheitsgemäß nach 
bestem Wissen gemacht zu haben. 

   
Datum ____________________ Unterschrift __________________________________________________________ 

 


