
 
 

Praxis – Systemische Gesellschaft – August 2025 

Übersicht über 5-jährige Berufspraxis für den Antrag auf ein Lehrendennachweis in Systemische_____________________ 
(Beratung, Coaching, Kinder- und Jugendlichentherapie, Mediation, Organisationsentwicklung, Supervision, Therapie, Paartherapie) 

 
für _____________________________________ __________________ _____________________ 

 [Name]      [Geburtsdatum]  [Weiterbildungsende]  

          (Die Berufspraxis zählt ab Abschluss der Weiterbildung) 

 

 Zutreffendes bitte ankreuzen 

Zeitraum Stundenumfang 

 

Kontext Träger / Institution 

(auch anonymisiert) 

Nachweis 

liegt bei 

Nachweis 

nicht 

vorhanden 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

_____________________________________ ______________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


