
 

 

 

 

 
Sektion PPS 

Deutsche Gesellschaft
für Pastoralpsychologie e.V.

PPS-Antrag auf Mitgliedschaft in der DGfP 
 

 

Ich bewerbe mich für die 

 außerordentliche Mitgliedschaft 

 ordentliche Mitgliedschaft 
 

 

Name:  ............................................................. Geburtsdatum:  ......................................  

 

Anschrift:  .............................................................................................................................  

 

Telefon:  .............................................................................................................................  

 

Email:  .............................................................................................................................  

 

 

Beruflicher  .............................................................................................................................  

Werdegang  

(Stichworte):  .............................................................................................................................  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Meine Seelsorgliche Beratungspraxis sieht im Moment wie folgt aus: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 



 

 

 

 

 
Sektion PPS 

Deutsche Gesellschaft
für Pastoralpsychologie e.V.

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

Von der Mitgliedschaft erhoffe ich mir (Wünsche, Motivation): 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Kurse und Ausbildungen im psychosozialen Bereich: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

…………………………………………….  ……………………………………………. 

Ort und Datum      Unterschrift 


