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SBAP. 

Schweizerischer Berufsverband für Angewandte Psychologie 
  Association Professionnelle Suisse de Psychologie Appliquée 
 Associazione Professionale Svizzera della Psicologia Applicata 

 
 Vogelsangstrasse 15 
 CH – 8006 Zürich 
 Telefon 043 268 04 05 
 Telefax  043 268 04 06 
 www.sbap.ch 
 info@sbap.ch 

 
ANTRAG AUF ANERKENNUNG DES TITELS 
PSYCHOLOGIN / PSYCHOLOGE SBAP.  
 

Zu senden an: Geschäftsstelle SBAP. , Vogelsangstrasse 15, 8006 Zürich 
______________________________________________________________ 

Angaben zur Person 
 

Name, Vorname: ............................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: ............................................................................................................. 
 
Privatanschrift: ............................................................................................................. 
 
PLZ/Ort:  .................................................. Kanton: ........................................ 
 
Telefon: .................................................. Fax: ............................................. 
 
E-Mail: ............................................................................................................. 

 

Praxisanschrift 1:  ............................................................................................................ 
 
 
PLZ/Ort: .................................................. Kanton: ........................................ 
 
Telefon: .................................................. Fax:  ............................................ 
 
E-Mail: ............................................................................................................. 

 

Praxisanschrift 2: ............................................................................................................. 
 
PLZ/Ort: .................................................. Kanton: ........................................ 
 
Telefon: .................................................. Fax:.............................................. 
 
E-Mail: ............................................................................................................. 

http://www.sbap.ch/�
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Aktuelle Berufstätigkeit 
 

Praxis/Institution Funktion %  
 
..............................................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................................  
 

 

Antrag 

Ich bewerbe mich um die Anerkennung des Titels „Psychologin / Psychologe SBAP.“. 

 SBAP. Mitglied seit ..................................................................Beleg Nr. .................... 
 

Die Bearbeitungsgebühr des Antrages auf Anerkennung des Titels Psychologin / Psychologe 
SBAP. beträgt CHF 500.-. Diese muss vor Einreichen des Antrags auf PC 80-29725-4, SBAP. , 
Zürich einbezahlt sein. 

Falls Sie bereits Mitglied sind und den Mitgliedschafts-Jahresbeitrag zum Zeitpunkt der 
Antragstellung bereits bezahlt haben, entfällt die Bearbeitungsgebühr. 

 

Richtlinien für die Darstellung der Ausbildung 
 

Der SBAP. Vorstand ist Ihnen dankbar, wenn Ihre Unterlagen vollständig sind und Ihr Antrag in 
Druckschrift ausgefüllt ist. Mangelhaft ausgefüllte Anträge müssen wir Ihnen leider unbearbeitet 
zurücksenden. Bitte liefern Sie uns zu allen Angaben Kopien der notwendigen Belege. 

Die Darstellung Ihrer Ausbildung muss über die folgenden Elemente Auskunft geben und im 
Einzelnen belegt sein: 
 

1. Psychologische Grundausbildung 

2. Nachweis einer / mehrerer vom SBAP.  anerkannter Fortbildung(en) im Umfange von 240 h 
innert drei Jahren. Der Nachweis der Fortbildung ist während der Berufstätigkeit jährlich zu 
erbringen. 

Vom SBAP.  anerkannte Fortbildungsarten und -mittel sind: 

1. Fortbildungskurse und Veranstaltungen, Vorlesungen, Schulungen, Trainings, 
Seminare, Tagungen und Kongresse, Vorträge, Kolloquien, Workshops. 

2. Supervision und Teilnahme in Intervisionsgruppen, Selbsterfahrung in der eigenen 
oder in weiteren Psychotherapiemethoden. 

3. Studium von Fachliteratur (alle Medien). 

4. Publikationstätigkeit, Lehrtätigkeit. 

5. Durchführung von Seminaren, Vorträgen, Fortbildungskursen, Projekten, 
Aktivitäten, die der Weiterentwicklung der eigenen beruflichen Kompetenz dienen. 

6. Mitarbeit in psychologischen Berufsverbänden. Mitarbeit in psychologischen Studien 
und Kommissionen, die die eigene berufliche Kompetenz fördern. 
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1. Psychologische Grundausbildung 
 

Hochschule / Ort: ....................................................................................................... 
 
Abschlussjahr: ....................................................................................................... 
 
Vertiefungsrichtung bzw.  
Haupt- / Nebenfach: ....................................................................................................... 
 
Abschlusstitel  ....................................................................................................... 
 
Beleg Nr. ....................................................................................................... 
 

 

2. Fortbildung(en) 

 
Bitte belegen Sie Ihre Fortbildungen: 
 
Fortbildung / Institution:......................................................................................................  

Datum:………………………………………………… Dauer: ……………………………….. 

   Beleg Nr.: ............... 

Fortbildung / Institution:......................................................................................................        

Datum:………………………………………………… Dauer: ……………………………….. 

   Beleg Nr.: ............... 

Fortbildung / Institution:......................................................................................................  

Datum:………………………………………………… Dauer: ……………………………….. 

   Beleg Nr.: ............... 

Fortbildung / Institution:......................................................................................................  

Datum:………………………………………………… Dauer: ……………………………….. 

   Beleg Nr.: ............... 

 Fortbildung / Institution:......................................................................................................  

Datum:………………………………………………… Dauer: ……………………………….. 

   Beleg Nr.: ............... 
 

 

Ich bestätige, alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.  
 
Die Bearbeitungsgebühr von CHF 500.- habe ich am...................................... auf  
PC 80-29725-4, SBAP. , Zürich, überwiesen. 

Ort, Datum Unterschrift 

 

............................................ ................................................................ 

 

Die eingereichten Unterlagen werden im Archiv der SBAP. - Geschäftsstelle aufbewahrt.  
Im Falle einer Ablehnung werden diese mit dem Bescheid des Vorstandes retourniert. 


