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in Kooperation mit der  
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Institut für Psychologie 
 
 
 
 
 

Bescheinigung gemäß Vorgaben der 
Psychotherapievereinbarung 

 
 

Herr / Frau  
 
 
                          _______________________________________________ 

 

hat im Rahmen der Gruppentherapie-Weiterbildung mindestens 60 Doppelstunden 

kontinuierliche verhaltenstherapeutische Gruppenbehandlung (mindestens 2 

thematisch unterschiedliche fortlaufende Gruppen) unter meiner Supervision von 

mindestens 40 Stunden durchgeführt. 
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Name und Unterschrift Supervisor:in 


