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ANMELDUNG FÜR DAS FACHSPEZIFIKUM  
PERSONZENTRIERTE PSYCHOTHERAPIE DER ÖGWG 

 
 

Titel, Vorname, Nachname ............................................................................................................  
 
Geboren am ........................ in ……………………………….. Staatsangehörigkeit ........................ 
   
Straße, Postleitzahl, Wohnort ........................................................................................................ 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Telefon ........................................................................................................................................ 
 
E-Mail .......................................................................................................................................... 
 
 

Abgeschlossenes Studium / abgeschlossene Berufsausbildung / Zulassungsbescheid:  
(Gesetzliche Voraussetzung für die Absolvierung des Fachspezifikums / Quellberuf) 
 

1 Medizin*,  2 Pädagogik*,  3 Philosophie*,  4 Psychologie*,  5 Publizistik und Kommunikationswissenschaft*,   
6 Theologie*,  7 Lehramt an höheren Schulen*,  8 Sozialarbeit (Lehranstalt, Akademie, Fachhochschule),  
9 Pädagogische Akademie,  10 Öffentliche Lehranstalt für Ehe- und Familienberater, 11 Musiktherapie,                
12 Krankenpflegefachdienst,  13 Medizinisch-technische Dienste,  14 Zulassungsbescheid Bundesministerium 
 

* Bei diesen Studienrichtungen sind der Diplomabschluss (Magister/Magistra) oder der Bachelor- UND Masterabschluss vorgeschrieben.  
 
.................................................................................................................................................... 
 
 

Ich habe das psychotherapeutische Propädeutikum am ................................................................ 
 
bei / in .................................................................................................... positiv abgeschlossen. 
 
Ich melde mich verbindlich für das Fachspezifikum der ÖGWG in PERSONZENTRIERTER 
PSYCHOTHERAPIE an. Die Teilnahme an einem Lehrgang ist nur dann möglich, wenn die 
Mindesteilnehmer*innenzahl für einen Lehrgang erreicht wird, die Aufnahmevoraussetzungen erfüllt 
sind, die erforderlichen Unterlagen vorgelegt wurden und die Einschreibgebühr einbezahlt wurde. Die 
Einschreibgebühr beträgt € 400,- und ist nach Vorschreibung durch die ÖGWG zu bezahlen. Eine allfällige 
Stornierung der Anmeldung hat schriftlich oder per E-Mail zu erfolgen. Sollte eine Abmeldung weniger als 
8 Wochen vor dem geplanten Lehrgangsstart einlangen, wird die Einschreibgebühr nicht rückerstattet. 
Sollte der Lehrgang – wider Erwarten – wegen zu weniger Anmeldungen oder aus einem anderen 
wichtigen Grund in der Sphäre der ÖGWG nicht starten können, wird die Anmeldegebühr zurückbezahlt. 
Ich bin einverstanden, dass mein Name, Telefonnummer und E-Mail-Adresse vor Start des Lehrgangs an 
die anderen Teilnehmer*innen meines Lehrgangs versendet werden. 
 
Gewünschter Start/Lehrgang: ....................................................................................................... 
 
Interessent*innen mit besonderen Bedürfnissen bitten wir, sich für individuelle Beratung an das Büro 
der ÖGWG zu wenden unter: fachspezifikum@oegwg.at 

 
 
.......................................................   ............................................................... 
  Datum        Unterschrift 

 


