
Bewerbung
Ich bewerbe mich bei der dialog_mX gGmbH in Marburg für die 

☐ Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeut*in (PP) in Systemischer Therapie 
☐ Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in (KJP) in Systemischer 

Therapie 
☐ Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Systemische Therapie 

_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________ 
 Anschrift      

__________________________________________________________________________  
 Telefon / Handy       E-Mail 

__________________________________________________________________________  
Studienabschluss, Berufsausbildung    derzeitige Arbeitsstelle 

__________________________________________________________________________ 
Praktische psychotherapeutische Erfahrungen 

__________________________________________________________________________ 
Weiterbildung in anderen psychotherapeutischen Verfahren 

__________________________________________________________________________
Approbation in anderen psychotherapeutischen Verfahren 

__________________________________________________________________________
Kassenzulassung mit welchem Verfahren 

__________________________________________________________________________ 
Vermittlungskontext (z.B. Internetrecherche, persönliche Empfehlung) 

Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung folgende Unterlagen bei: 

☐ tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild 
     
Senden Sie die Unterlagen an: dialog_mX gGmbH · Am Weinberg 12 · 35037 Marburg · tel. 
06421-6208250 · email: dialog+@mics.de 

☐  Datenschutzerklärung 
Ja, ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit 
einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert 
werden. Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und 
Beantwortung meiner Anfrage benutzt. Mit dem Absenden des Anmeldeformulars erkläre ich 
mich mit der Verarbeitung einverstanden. 

    

_________________________________________________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift 

Nach Eingang Ihrer Anmeldung vereinbaren wir mit Ihnen einen Termin zu einem persön-
lichen Informationsgespräch.

mailto:dialog+@mics.de

