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Antrag 
auf staatliche Anerkennung als Ausbildungsstätte 

nach dem Psychotherapeutengesetz 
 
 
 

Hiermit wird gemäß § 6 des Psychotherapeutengesetzes die staatliche Anerkennung 
als 
 
(  ) Ausbildungsstätte für Psychologische Psychotherapeuten 
 
oder 
 
(  ) Ausbildungsstätte für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 
 
 
mit einer vertieften Ausbildung in 
 
 
.................................................................................................................... 
 
beantragt. 
 
 
 
Die Ausbildungsstätte hat ihren Sitz im Land Sachsen-Anhalt (genaue Adresse): 
 
........................................................................................................................................ 
 
Name der Ausbildungsstätte:............................................................................................ 
 
Rechtsform der Ausbildungsstätte:..................................................................................... 
 
ggf. Träger der Ausbildungsstätte:..................................................................................... 
 
                Sitz des Trägers:............................................................................................... 
 
                Rechtsform des Trägers:................................................................................... 
 
Angaben zur Leitung der Ausbildungsstätte: 
 
Vor- und Familienname; Geburtsname:............................................................................ 
 
Geburtsdatum:...................Staatsangehörigkeit:..........................Tel. (Inland):.................. 
 



Anschrift der Person, an die der Anerkennungsbescheid zugestellt werden soll: 
 
Vor- und Familienname:................................................................................................... 
 
Straße, Platz, Hausnummer:.............................................................................................. 
 
Postleitzahl, Ort:............................................................................................................... 
 
 
 
 
Dem Antrag beigefügt sind: 
 
 
 
(   ) Unterlagen zu III.1. des Merkblattes     Anlagen 01 
 
(   ) Unterlagen zu III.2. des Merkblattes     Anlagen 02 
 
(   ) Unterlagen zu III.3. des Merkblattes     Anlagen 03 
 
(   ) Unterlagen zu III.4. des Merkblattes     Anlagen 04 
 
(   ) Unterlagen zu III.5. des Merkblattes     Anlagen 05 
 
(   ) Unterlagen zu III.6. des Merkblattes     Anlagen 06 
 
(   ) Unterlagen zu III.7. des Merkblattes     Anlagen 07 
 
(   ) Unterlagen zu III.8. des Merkblattes     Anlagen 08 
 
(   ) Unterlagen zu III.9. des Merkblattes     Anlagen 09 
 
(   ) Unterlagen zu III.10. des Merkblattes     Anlagen 10 
 
(   ) Unterlagen zu III.11. des Merkblattes     Anlagen 11 
 
(   ) Unterlagen zu III.12. des Merkblattes     Anlagen 12 
 
(   ) Unterlagen zu III.13. des Merkblattes     Anlagen 13 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass die staatliche Anerkennung zurückgenommen werden kann, 
wenn sie durch unrichtige Angaben erwirkt worden ist. 
 
 
 
 
 
…………………..    …………………………………………………….. 
Ort, Datum  Eigenhändige Unterschrift des Institutsleiters und  

Stempel der Einrichtung 


