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Formular zur Änderung der Daten für
Psychotherapeutin / Psychotherapeut / Psychotherapeut:in
in Fachausbildung unter Lehrsupervision
A.
 Personenbezogene Angaben

Zutreffendes bitte  FORMCHECKBOX 
 ankreuzen!

	A.1
	Familienname(n)


	
männlich

weiblich

divers

offen

inter

keine Angaben

(kein öffentliches Datum)

	
	gegebenenfalls Geburtsname (kein öffentliches Datum)


	

	A.2
	Vorname(n) (entsprechend dem Meldezettel)


	A.3
	Geburtsdatum

(kein öffentliches Datum)
	

	A.4
	Zustelladresse

für die listenführende Behörde
(kein öffentliches Datum)
	Straße, Haus/Tür-Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

Mobilnummer
	     

	
	Mailadresse
(Pflichteintrag !)
	E-Mail
	     

	A.5
	Hauptwohnsitz

(kein öffentliches Datum)
	Straße, Haus/Tür-Nr.
PLZ, Ort
	     


B.
Wechsel der Ausbildungseinrichtung (Psychotherapeutische Fachgesellschaft)
	Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung (Psychotherapeutische Fachgesellschaft)

	Datum des Vertragsabschlusses




C.
Angaben zur Unterbrechung bzw. Wiederaufnahme sowie Ausscheidung aus der Ausbildung
	Vorübergehende Unterbrechung ab 
	

	Wiederaufnahme ab
	

	Ausscheidung ab
	


Das Formular ist per E-Mail an ipp.office@gesundheitsministerium.gv.at an die Behörde zu übermitteln.

Stand: Oktober 2026


Stand: Oktober 2026
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