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Antrag auf Anerkennung als Lehrtherapeut/Lehrtrainer (DGfS)   
 
 
 
 
 
Zur Person der/des antragstellenden Lehrtherapeuten/Lehrtrainers 
 
 
Nachname         Vorname        

 

Strasse              Hausnummer      

 

PLZ Ort             Geburtsdatum      

 

Land              

 

Telefon                  

 

Fax                   

 

Mail                   

 
 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
O  Ich bin als Mitglied der Aufstellerliste anerkannter Systemaufsteller (DGfS) 
 
O  Ich bin Mitglied der DGfS 
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1. Aufstellungskompetenz 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
O Ich habe innerhalb von 5 Jahren mind. 60 Tage Aufstellungsseminare geleitet 

Nachweise anbei (Seminarausschreibungen + Bescheinigung durch Steuerberater, Bescheinigung durch 
Seminaranbieter, andere vergleichbare Nachweise)  

 
 
2. Lehrkompetenz 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
O  Ich habe innerhalb von 5 Jahren mind. 60 Tage Lehrtätigtätigkeit in der Weiterbildung zu Systemaufstellun-

gen absolviert. 
O als LeiterIn 
O als Co-LeiterIn 
 
Meine Lehrtätigkeit umfasste 
O  ___ (Anzahl) komplette Weiterbildungsdurchgänge 
O  ___ (Anzahl) halbe Weiterbildungsdurchgänge 
O  ….. weder noch!  

Ich beantrage die Anerkennung meiner hiervon abweichenden, anliegend beschriebenen Lehrtätigkeit 
als gleichwertig. 
Nachweise anbei (Weiterbildungsausschreibungen + Bescheinigung durch Steuerberater, Bescheini-
gung des Weiterbildungsanbieters, für Co-Leiter darüber hinaus: Empfehlung des Instituts, an dem die 
Co-Leitung erfolgte) 

 
 
3. Supervision 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
Ich habe innerhalb von 5 Jahren bei / mit anerkannten SystemaufstellerInnen (DGfS) 
O 20 Tage Gruppensupervision / Intervision oder 
O 10 Tage Gruppensupervision / Intervision und 20 Std. Einzelsupervision absolviert. 

Nachweise anbei (Teilnahmebescheinigungen) 
 
 
4. Kontinuierliche Weiterbildung / Supervision 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
O Ich verpflichte mich zu weiterer Supervision / Intervision / Fort-und Weiterbildung von mind. 4 Tagen/Jahr. 

Der Nachweis erfolgt alle 5 Jahre. 
 
 
5. Ausschreibungen 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
O Ich verpflichte mich, in meinen Ausschreibungen folgende Bezeichnungen zu nutzen 

 „Systemaufsteller (DGfS)“ 
 „Lehrtherapeut für Systemaufstellungen (DGfS)“ oder „Lehrtrainer für Systemaufstellungen (DGfS)“ 

 
 
6. Titel 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
O Ich erkenne an, dass das Führen dieses Titels nur in Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft als  

"Lehrtherapeut/Lehrtrainer (DGfS)" gestattet ist. 
 
Den aktuellen Beitragssatz für " Lehrtherapeuten/ Lehrtrainer für Systemaufstellungen (DGfS)" können Sie auf 
der DGfS-Website unter dem Menüpunkt " Die DGfS/ Beitragsordnung" 
(http://www.familienaufstellung.org/beitragsordnung) erfahren. 
 
Ich versichere, dass ich den Bogen korrekt ausgefüllt und alle Unterlagen vollständig beigefügt habe. 
 
 
            
 
Ort, Datum       Unterschrift 


