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ANMELDUNG ZUM AUSWAHLSEMINAR  

FÜR DAS PERSONZENTRIERTE FACHSPEZIFIKUM DER ÖGWG 
 
 

Titel, Vorname, Nachname ............................................................................................................  
 
Geboren am ........................ in ……………………………….. Staatsangehörigkeit ........................ 
   
Straße, Postleitzahl, Wohnort ........................................................................................................ 

 
Telefon ........................................................................................................................................ 
 
E-Mail .......................................................................................................................................... 
 
 

Abgeschlossenes Studium / abgeschlossene Berufsausbildung / Zulassungsbescheid:  
(Gesetzliche Voraussetzung für die Absolvierung des Fachspezifikums / Quellberuf) 
 

1 Medizin*,  2 Pädagogik*,  3 Philosophie*,  4 Psychologie*,  5 Publizistik und Kommunikationswissenschaft*,   
6 Theologie*,  7 Lehramt an höheren Schulen*,  8 Sozialarbeit (Lehranstalt, Akademie, Fachhochschule),  
9 Pädagogische Akademie,  10 Öffentliche Lehranstalt für Ehe- und Familienberater, 11 Musiktherapie,                
12 Krankenpflegefachdienst,  13 Medizinisch-technische Dienste,  14 Zulassungsbescheid Bundesministerium 
 

* Bei diesen Studienrichtungen sind der Diplomabschluss (Magister/Magistra) oder der Bachelor- UND Masterabschluss vorgeschrieben.  
 
......................................................................................................................................................... 
 
 

O Ich nehme seit ......................................... am psychotherapeutischen Propädeutikum bei / in 

.................................................... teil. Voraussichtlicher Abschluss: ............................................... 

O Ich habe das psychotherapeutische Propädeutikum am ............................................... bei / in 

.................................................................................................... positiv abgeschlossen. 

 
Die Teilnahme an einem Auswahlseminar ist nur dann möglich, wenn die Mindesteilnehmer*innenzahl 
für das Seminar erreicht wird und die Seminargebühr einbezahlt wurde. Die Seminargebühr ist nach 
Vorschreibung durch die ÖGWG zu bezahlen. Eine allfällige Stornierung der Anmeldung hat schriftlich 
oder per E-Mail zu erfolgen. Sollte eine Abmeldung nach Einzahlung der Seminargebühr erfolgen, wird die 
Seminargebühr nicht rückerstattet. Sollte das Auswahlseminar wegen zu weniger Anmeldungen oder aus 
einem anderen wichtigen Grund in der Sphäre der ÖGWG nicht starten können, wird die Anmeldegebühr 
zurückbezahlt. Ich melde mich verbindlich und unter Anerkennung der oben genannten Bedingungen 
für das Auswahlseminar der ÖGWG an. 

 
 

Termin des Auswahlseminars: ....................................................................................................... 
 

 

 
.......................................................   ............................................................... 
  Datum        Unterschrift 
 

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung unter: 
https://www.oegwg.at/datenschutz/ 


