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Antrag auf Erteilung der Approbation é
gemal § 2 Psychotherapeutengesetz (PsychThG)
LAND
BRANDENBURG

Kontakt:

Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) | Dezernat G1
Postfach 90 02 36 LPA@lavg.brandenburg.de

14438 Potsdam

Eingangsvermerk des LAVG

1. Angaben zur Person
Ich beantrage die Approbation als Psychotherapeutin/Psychotherapeut

Name: ‘ Vorname: ‘

(Schreibung It. Geburts- bzw. Heiratsurkunde) (Schreibung It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)
Geburtsname: ‘ Geschlecht: ‘

Geburtsdatum: Geburtsort: ‘

(Schreibung It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)

Staatsangehorigkeit: ‘
Anschrift:

Strale, Hausnr.: ‘

PLZ: ‘ Ort: ‘

E-Mail: ‘ Telefon:

2. Nachweise
Folgende Nachweise flige ich dem Antrag gemaf § 19 PsychTh-APrV/KJPsychTh-APrV bei:
Bitte beachten Sie die umseitig aufgefiihrten Hinweise zu 1) bis 4)

Identitdtsnachweis "

kurzgefasster Lebenslauf 2)

Urkunde der Hochschule, die den erfolgreichen Masterabschluss eines Studiums gemaR den §§ 7
und 9 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) bescheinigt
Zeugnis Uber das Bestehen der psychotherapeutischen Prifung

Erweitertes Flihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (Belegart 0)3
Arztliche Bescheinigung 4

OO0 ogo

3. Erkldrungen

Ich erklare, dass gegen mich ein gerichtliches Strafverfahren, staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren oder
Berufsgerichtsverfahren

[] nicht anhangig ist.

[] anhangig ist unter dem Aktenzeichen: Gericht:

Weiterhin erklare ich, dass
[] bislang keine mir erteilte Approbation zuriickgenommen oder widerrufen wurde.

[] kein Riicknahme- oder Widerrufsverfahren eingeleitet wurde.
] mir bislang nicht die Erteilung einer Approbation verweigert wurde.
[ ich bei keiner weiteren Behérde einen Antrag auf Approbation gestellt habe.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift
Sie kénnen online unter folgenden Links die Datenschutzerkldrung und die Hinweise zur DSGVO beim
Ausflillen von Formularen des LAVG abrufen.

Stand: November 2022



mailto:LPA@lavg.brandenburg.de
https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/datenschutz/
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf

4. Hinweise

Ilhr Antrag kann erst abschlielend bearbeitet werden, wenn alle Unterlagen vollstdndig vorliegen und giiltig
sind.

Die Approbation wird am Tag der Ausstellung wirksam. Die GebUhr fur die Erteilung der Approbation betragt
derzeit 160,00 Euro zzgl. Auslagen.

Unterlagen, die bereits mit dem Antrag auf Zulassung zur psychotherapeutischen Priifung eingereicht wurden,
brauchen nicht erneut vorgelegt zu werden.

Hierzu zahlen

> der Identitdtsnachweis (sofern keine Anderungen eingetreten sind)

» die Masterurkunde, die den erfolgreichen Abschluss des Masterstudiengangs eines Studiums gemag den
§§ 7 und 9 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) bescheinigt.

Dariber hinaus liegt dem Landesprifungsamt Brandenburg das Zeugnis liber das Bestehen der
psychotherapeutischen Priifung bereits vor und braucht nicht eingereicht zu werden.

Zu den einzelnen Nachweisen:

1) Der Nachweis der Identitat erfolgt durch die Vorlage einer amtlich oder notariell beglaubigten Kopie Ihres
giiltigen Reisepasses oder Personalausweises. Amtliche Beglaubigungen diirfen nur von Behérden
mit Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung vorgenommen werden, z.B. Einwohnermeldeamtern.
Beglaubigungen von Krankenkassen, Versicherungen, Pfarramtern, etc. werden folglich nicht anerkannt.
Ebenso kénnen einfache Kopien bei der Antragsbearbeitung nicht beriicksichtigt werden.

2) Der aktuelle, kurzgefasste Lebenslauf ist mit Datum und eigenhédndiger Unterschrift versehen im Original
einzureichen.

3) Fur die Erteilung der Approbation als Psychotherapeutin/Psychotherapeut ist die Vorlage eines Erweiterten
Fuhrungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behorde (Belegart O) erforderlich.

Ein Flihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde unterscheidet sich gemal § 32 Abs. 3 und 4 des
Bundeszentralregistergesetzes (BZRG) in seinen Inhalten von denen eines Fihrungszeugnisses fur den
privaten Gebrauch. Diese Inhalte bilden eine wichtige Entscheidungsgrundlage fir die Erteilung von
Approbationen.

Speziell zum Schutz Minderjahriger ist ein Erweitertes Flihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behérde
(Belegart O) erforderlich (vgl. §§ 30a, 31 Abs. 2, 32 Abs. 5 BZRG).

Das Erweiterte Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (Belegart O)

» darf bei der Antragstellung nicht alter als einen Monat sein

» muss als Verwendungszweck ,,Approbation als Psychotherapeutin/Psychotherapeut* enthalten

> ist persdnlich unter Vorlage des Personalausweises oder Reisepasses bei der értlichen Meldebehérde
oder Uber das Online-Portal des Bundesamts fir Justiz zu beantragen.

Es wird durch das Bundesamt fur Justiz direkt an das Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit Ubersandt.

Bei der Beantragung ist folgende Empfangsanschrift wie im Formularkopf anzugeben:
Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)
Abteilung Gesundheit
Postfach 90 02 36
14438 Potsdam

Fuhrungszeugnisse fiir den privaten Gebrauch kdnnen bei der Antragsbearbeitung nicht
bericksichtigt werden.

4) Bitte verwenden Sie fir die arztliche Bescheinigung ausschlieBlich den Vordruck des Landespriifungsam-
tes Brandenburg. Der ausstellende Arzt darf mit lhnen nicht verwandt oder verschwagert sein. Ebenfalls ist
eine Eigenbescheinigung nicht zuldssig (§ 3 VwWVfGBbg i.V.m. § 20 Abs.1 und 5 VWV{G).

Die arztliche Bescheinigung
» darf zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht alter als einen Monat sein und
» ist vollstandig und korrekt ausgefiillt im Original einzureichen.
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