sychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein

Anderungsmitteilung

von Meldedaten an die PKSH

Zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben fuhrt die Psychotherapeutenkammer S.-H. (PKSH) Verzeichnisse
der Kammermitglieder. Gemal § 8 des Gesetzes lber die Kammern und die Berufsgerichtsbarkeit fir die
Heilberufe darf die Kammer zu diesem Zweck von ihren Mitgliedern Daten erheben und verarbeiten. Nach §
30 HBKG gehdrt es zu den Berufspflichten der Mitglieder, den Melde- und Auskunftspflichten nachzukommen.
Dies betrifft auch die Veranderung von Daten wie Namensénderung, Anderung der Anschrift etc.

1. Name: (Vorname(n) und Familienname ohne akademischen Grad. Rufname bitte unterstreichen)

Nachname: Vorname(n):

[ weiblich O méannlich O divers
Akademische Grade / Titel:

ggf. Namensanderung:

2. geanderte private Anschrift:

3. Angaben zu einer von einer Landespsychotherapeutenkammer nach ihrer

Weiterbildungsordnung anerkannten Weiterbildung:

O Klin. Neuropsychologie O Systemische Therapie
[0 Gesprachspsychotherapie I T Y
Urkunde ausgestellt am: ..............cccvveeeeen. AUICH: Lo

(Bitte Kopie beifiigen!!)

4. Geanderte / neue Praxisanschrift in Schleswig-Holstein fiir selbststandig Tatige:

ggf. PraxisbezeiChnuNng: ... ..o
STl e, Hausnummer:

Pz, Ot
Tl ON:

FaX. e Bl e
Begin der Selbststandigkeit (wennneu): ...

Weitere Angaben zur Berufstatigkeit:

U Einzelpraxis O Berufsausubungsgemeinschaft [0 Praxisgemeinschaft
0 Job-Sharing [0 SONSHgES: i
[0 Zulassung zur vertragspsychotherapeutischen Tatigkeit seit: ...........ooooveviieiniennn.

Bitte wenden!
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5. gednderte Dienstanschrift in Schleswig-Holstein fiir angestellt Tatige:

Bezeichnung der Dienststelle:

stralke: Hausnummer:

Beginn der Anstellung (wennneu): ...

Weitere Angaben zur Berufstatigkeit:

0 angestellt 0] beamtet Osonstiges

Art der Dienststelle:

O Praxis O MvZz [0 Beratungsstelle

O Klinik [0 Bildungswesen [0 Sonstige therapeutische Einrichtung(en)
0 Behorde / Koérperschaft / Verband O sonstige Einrichtung(en)

6. Renteneintritt:
Rentenbeginn: .............................

(Bitte Kopie Rentenbescheid sowie Antrag auf Beitragsklasse VI beifligen.)

7. Sonstiges:

O keinerlei berufliche Tatigkeit

O Doppelmitgliedschaft bei der Psychotherapeutenkammer.................cccooiiiiiiiiiiinne,
ab:

weiterhin angestelit: O ja O nein

weiterhin selbststandig: O ja O nein

Mir ist bekannt, dass ich gemaf § 8 Abs. 1 des Heilberufekammergesetzes (Meldepflicht) den Beginn,
das Ende und jede Veranderungen der beruflichen Tatigkeit sowie die Wohnsitznahme und die Auf-
gabe des Wohnsitzes in Schleswig-Holstein der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein (PKSH)
innerhalb eines Monats zu melden habe.

Ich versichere, die Angaben auf dieser Anderungsmitteilung vollstindig und wahrheitsgetreu ge-
macht zu haben.



