
Liebe Kollegin, lieber Kollege 

Wir freuen uns, dass Sie in unsere Fachgruppe eintreten möchten. Bitte füllen Sie dieses For-
mular aus und legen Sie einen kurzen Lebenslauf und eine Kopie des Facharztdiploms bei. 
Das Formular kann ausgedruckt, von Hand oder auch direkt am PC ausgefüllt werden.  

Wir empfehlen Ihnen, Ihre Praxis im Verzeichnis von Doc24 einzutragen. 

Mit freundlichem Gruss 

Carina Siegwart, Präsidentin 

Anrede
Titel
Name
Vorname
Geburtsdatum
Nationalität
Praxisadresse 
Privatadresse
Telefon
E-Mail 
Facharzt für
Therapieangebot 
(Zutreffendes bitte 
ankreuzen) 

☐ Erwachsene   

☐ Kinder 

☐ Jugendliche 

☐ Alterspatienten 

Setting 
(Zutreffendes bitte 
ankreuzen)

☐ Einzeltherapie 

☐ Paartherapie 

☐ Familientherapie 

☐ Gruppentherapie 

Therapiemethode 
(Zutreffendes bitte 
ankreuzen) 

☐ Tiefenpsychologisch 

☐ Systemisch 

☐ Verhaltenstherapeutisch 

☐ Körperorientiert 

☐ Anderes: 

Spezialisiert für
Sprachen 
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