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Bewerbungsbogen 

 

 Psychologische Psychotherapie 

 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Angaben zur Person 
 

Name/Vorname __________________________________________________________________ 

Straße  __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort  ______________       ________________________________________________ 

Geb.Datum:  _________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________ 

Email:  _________________________________________ 

 
Angaben zur Zulassungsvoraussetzung 
 

Studium  _________________________________________________________________ 

Abschluss:  _________________________________________________________________ 

Jahr/Ort:  _________________________________________________________________ 

 

Lichtbild 



 

 

Würzburger Institut für  

Systemische Psychotherapie GmbH 

Textorstraße 15 · 97070 Würzburg 

Tel.: +49 931 32938830 · post@wisp.gmbh 

Geschäftsführung 

Sylvia Betscher-Ott 

Silvia Bickel-Renn 

SEITE 2 

 
 
 
Weiterbildung in systemischer Therapie und Familientherapie (DGSF, SG, 
Sonstige) 
 

 Ja  Nein 

 
 
Erforderliche Unterlagen: 
 

 Bewerbungsschreiben 

 Tabellarischer Lebenslauf 

 Nachweis Studienabschluss 

 Ggf. Nachweis über systemischer Therapieweiterbildung 

 Ggf. Nachweis über Therapieweiterbildung (anerkanntes Verfahren) 

 Sonstiges __________________________________________________ 

 
Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Fragen an uns: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________  _______________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
 


