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Antrag auf Zertifizierung als EuroPsy-

Psychologe/Psychologin 
 

A Allgemeine Daten 
 
� Frau      � Herr  
 

Titel / akad. Grad  

Vorname  

Name  

Geburtsdatum  

Anschrift privat 

 

 

 

 

Telefon privat  

Email privat  

Anschrift Praxis /  
Arbeitsstelle 

 

 

 

 

Telefon dienstlich  

Email dienstlich  

Website  

 
 

Post/Rechnung an:  �  Praxis/Arbeitstelle  �  Privatadresse 

Veröffentlichte Adresse(n): �  Praxis/Arbeitstelle  �  Privatadresse 
im EuroPsy-Register 

 

Arbeitssprachen: 

 

............................................................................................................................................................................... 



  Name, Vorname:                                                          
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Bitte reichen Sie folgende Nachweise/Formulare ein für: 

�  Option I  �  Option II  Übergangsregelung 
Innerhalb der Frist der Übergangsregelung (bis 31.01.2015) 
gelten als Äquivalent zu C drei Jahre Vollzeittätigkeit und 
80 h Fortbildungsaktivitäten 

B  Hochschulausbildung 
+ 
C  supervidierte Berufspraxis 
+ 
D  Berufspraxis (falls C älter als 7 Jahre) 
+ 
E  Fortbildungsaktivitäten (falls C älter als 3 Jahre) 
+ 
F  Erklärung Berufsethik 
+ 
G  Einverständniserklärung Register 

B  Hochschulausbildung 
 
 
+ 
D  Berufspraxis 
+ 
E  Fortbildungsaktivitäten 
+ 
F  Erklärung Berufsethik 
+ 
G  Einverständniserklärung Register 

 
Berufsfeld(er) für das (die) Sie das EuroPsy-Zertifikat beantragen: 
 
�  Klinische Psychologie / Gesundheit (Clinical / Health) 

�  Arbeit und Organisation (Work & Organisational) 

�  Erziehung und Bildung (Education) 

�  Sonstige 33333333333333(derzeit möglich: Rechts-, Verkehrs-, Sportpsychologie) 

Eine Beantragung in maximal zwei Berufsfeldern (Portalen) ist möglich, muss aber im Antrag durch 
separate Auflistung der Nachweise für C, D und E ersichtlich sein. 

Bitte verwenden Sie für Ihre Antragsunterlagen keine Klarsichthüllen, Hefter, Mappen etc. und 
achten Sie darauf, die Unterlagen nicht zu heften, klammern oder binden.  

Nach Eingang Ihres Antrages bei der DPA erhalten Sie eine Eingangsbestätigung und eine Rech-
nung/Zahlungsaufforderung über die Antragsgebühren in Höhe von 280,00 EUR (incl. der Gebühren 
für den Registereintrag bei der EFPA). Ihr Antrag auf Zertifizierung wird bearbeitet, sobald die Zah-
lung bei der DPA eingegangen ist. Die Bearbeitungszeit beträgt in der Regel 3 Monate. 

Mit der Zertifzierung erfolgt die Eintragung in das EuroPsy-Register. Europaweit können Kunden und 
Klienten das Register einsehen und darauf vertrauen, dass die eingetragenen Personen tatsächlich 
zertifiziert sind und wer nicht im Register eingetragen ist, nicht zertifiziert ist. Deshalb geht die Eintra-
gung zwingend mit der Zertifizierung einher. Wer aus dem Register wieder gelöscht wird, darf das 
Zertifikat nicht mehr nutzen. Dies ist zum Beispiel auch der Fall, wenn nach sieben Jahren kein An-
trag auf Verlängerung gestellt wird. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller in diesem Antrag von mir gemachten Anga-
ben. 
 
 
..................................................................................................................................................................                  
 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Information und Antragstellung: 
 
Deutsche Psychologen Akademie GmbH des BDP, Am Köllnischen Park 2, 10179 Berlin 
Ihre Ansprechpartnerin: 
Nadine Irmler, n.irmler@psychologenakademie.de 
Tel.: 030 / 20 91 66 – 333, Fax: 030 / 20 91 66 - 316 
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B  Hochschulausbildung 
 
Bitte listen Sie Ihre akademischen Titel, Immatrikulationszeiten der Hochschulausbildung, den Fach-
kontext, Hochschule und das Land, in dem der Titel verliehen wurde, auf. 
 

Zeitraum akad. 
Titel 

Fachkontext, in dem der 
Titel verliehen wurde 

 

Universität und Land Beleg 
Nr.*   
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D
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* Zeugnisse/ Referenzen etc.
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C  Supervidierte Berufspraxis  
 
Bitte weisen Sie supervidierte Berufspraxis äquivalent für mindestens 1 Jahr Vollzeit nach. Geben 
Sie bitte Einzelheiten über Art und Umfang der Supervision sowie die Fachkontexte an.  
 
Zeitraum 

 
Name der/des 
SupervisorIn 
 

Tätigkeitsbereich / Fachkontext 

 

Beleg 
Nr.*  
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* Zeugnisse/ Referenzen/Zertifikate etc. 
 
Als Nachweise gelten: 

• Nachweis angeleiteter Berufspraxis, z.B. im Arbeitszeugnis 1 Jahr Praxis und fachliche Anlei-
tung erwähnt 

• Beleg über 60 h interne / externe Supervision, bzw. im Arbeitszeugnis bestätigt 
• Bestätigung des Supervisors  
• Beleg über Teamsitzungen, Fallteam, kollegiale Intervision  
 

Alternativ dazu Kopie eines Zertifikats, das betreute Praxis enthält, z. B.: 

SupervisorIn BDP, Fachpsychologin/ Fachpsychologe für Klinische Psychologie/Psychotherapie 
BDP, Fachpsychologin/ Fachpsychologe Rechtspsychologie Föderation, Fachpsychologin/ Fach-
psychologe Verkehrspsychologie BDP, GWG Ausbildung, DGVT-VT Ausbildung, Ausbildung nach 
EABCT Standards, Approbationsurkunde 
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D  Berufspraxis  
 
Für Option I mindestens 400 h Berufspraxis pro Jahr (in mindestens 4 Jahren innerhalb der letzten 7  
Jahre), für Option II mindestens 3 Jahre Vollzeit innerhalb der letzten 10 Jahre.  
(Details siehe Checkliste)  
 
Zeitraum Arbeitgeber Tätigkeitsbereich / Fachkontext 

Bitte geben Sie jeweils auch an, ob 
Sie angestellt oder freiberuflich 
tätig sind/waren 
 

Beleg 
Nr.*   

 Liegt 
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D
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* Zeugnisse/ Referenzen etc. 
 

Als Nachweise gelten: 

• Arbeitszeugnisse 
• KV-Nachweise (Einkommen geschwärzt) über die Teilnahme am Sicherstellungsauftrag 
• Sonstige Nachweise, z. B. praktische Tätigkeit im Kontext einer Ausbildung 
• u. a. siehe Checkliste und FAQ 
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E  Fortbildungsaktivitäten  
 
Bitte geben Sie Ihre Fortbildungsaktivitäten (nicht älter als 10 Jahre) unter Nennung von Art/Inhalt, 
Umfang und Fortbildungsträger an. 
 

Zeitraum 
 

Fortbildung  

Art und Fortbildungsträger  
 

Stunden-
umfang 

 

Beleg 
Nr.*  

 Liegt 
vor 

D
ie

 g
ra

u
 h

in
te

rl
e

g
te

n
 F

e
ld

e
r 

w
e

rd
e

n
 v

o
n
 d

e
r 

D
P

A
 a

u
s
g

e
fü

llt
. 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

* Zertifikate/Teilnahmebescheinigungen/Selbsterklärungen etc. 
 
Als Nachweise gelten: 
 

• Nachweis über 80 h Fortbildungsveranstaltungen 
• Nachweis über 40 h Fortbildungsveranstaltungen plus einer Erklärung über 40 h Fortbil-

dungsaktivitäten 



  Name, Vorname:                                                          
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F  Erklärung zur Berufsethik 

 

I  EuroPsy und Ethikausbildung  

Ich bestätige hiermit, Erfahrung oder Ausbildung im Bereich der Berufsethik (z.B. durch Selbststudi-
um, Diskussion mit Kollegen oder Supervision) vorweisen zu können.   
 

II  EuroPsy und Beschwerden  

1. Hiermit verpflichte ich mich gemäß 
 

a) den ethischen Richtlinien des Landes, in dem ich tätig bin, einschließlich der fachlichen 
Standards, auf welche sich diese Richtlinien beziehen, und  

b) den Aussagen im Meta-Code der EFPA  
 

zu handeln. 
 

2. Für die Verfolgung und ggf. Sanktionierung eines Verstoßes gegen die unter 1. genannte Ver-
pflichtung ist derjenige EFPA-Mitgliedsverband zuständig, in dessen Land das berufliche Fehl-
verhalten aufgetreten ist, sofern er über ein Schieds- und Ehrengericht verfügt. 
Kann dieser EFPA-Mitgliedsverband jedoch nicht über die dauerhafte oder zeitweise Entzie-
hung des EuroPsy-Zertifikats entscheiden, weil er dieses Zertifikat nicht ausgestellt hat, so kann 
er eine Empfehlung über die Entziehung des Zertifikats aussprechen. Über die dauerhafte oder 
zeitweise Entziehung des EuroPsy-Zertifikats entscheidet allein und unabhängig der ausstel-
lende EFPA-Mitgliedsverband, ggf. zusätzlich zu der Verurteilung desjenigen EFPA-
Mitgliedsverbands, in dessen Land das berufliche Fehlverhalten aufgetreten ist. 
Verfügt derjenige EFPA-Mitgliedsverband, in dessen Land das berufliche Fehlverhalten aufge-
treten ist, über kein Schieds- und Ehrengericht, so entscheidet derjenige EFPA-
Mitgliedsverband über Sanktionen und ggf. die Entziehung des EuroPsy-Zertifikats, der es aus-
gestellt hat, unabhängig davon, ob er selbst über ein Schieds- und Ehrengericht verfügt. 

 
3. Ich verpflichte mich, auf das Zertifikat zu verzichten, wenn ich mich schuldhaft der Verfolgung 

eines vorgeworfenen beruflichen Fehlverhaltens länger als ein Jahr entzogen habe, z.B. durch 
Ausreise oder Verweigerung der Verfahrensteilnahme. 

 
4. Alle relevanten Daten einer Beschwerde bzw. eines Disziplinar- oder Rechtsverfahrens und ins-

besondere Entscheidungen des SEG sowie bekannt gewordene Entscheidungen eines Berufs-
kammergerichts werden der zentralen Registerstelle des EuroPsy und dem EFPA-
Mitgliedsverband des Landes, das das EuroPsy-Zertifikat ausgestellt hat, mitgeteilt. Damit er-
kläre ich mich einverstanden. 

 
 
 

 
Mit meiner Unterschrift stimme ich allen oben genannten Bedingungen in vollem Umfang zu.  

 
 
 
 

..................................................................................................................................................................                  
 

Ort, Datum     Unterschrift 
 



  Name, Vorname:                                                          
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G  Einverständniserklärung zur Veröffentlichung  
 persönlicher Daten im EuroPsy-Register 
 
 
 

Pflichteintrag: 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass nach der Zertifizierung als EuroPsy-
Psychologe/Psychologin folgende persönliche Daten als Pflichteintrag im öffentlichen EuroPsy-
Register der EFPA im Internet aufgeführt werden:  
 
- vollständiger Name 
- Geschlecht 
- Arbeitssprachen 
- Arbeitsgebiet(e) / area(s) of practice 
 
 
 
 
..................................................................................................................................................................                 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 

 
 

Fakultativ: 
 
Darüber hinaus erkläre ich mich mit der Veröffentlichung folgender Daten einverstanden: 
 
� Dienst-/Praxisanschrift 
� Telefonnummer dienstlich 
� Email-Adresse dienstlich 
 
� private Anschrift 
� Telefonnummer privat 
� Email-Adresse privat 
 
� Website 
 
� Beschreibung/akademischer Grad/Jahr des Universitätsabschlusses  
� Name der Universität 
 
 
 
 
 
..................................................................................................................................................................                 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

 

 

 


