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ANTRAG UM AUFNAHME IN DIE WEITERBILDUNG NACH DEN KRITERIEN DER 

ARBEITSGEMEINSCHAFT FÜR VERHALTENSMODIFIKATION (AVM) 
 
 
 
 
 
 

Titel, Name: ........................................................................................................................... 
(bitte in Blockschrift) 

 
 
 

Adresse: ....................................................................................................................... 
(bitte in Blockschrift) 

 
 
 

E-Mail: ....................................................................................................................... 
(bitte in Blockschrift) 

 
 
 

Tel. Nr.: .................................................Mobil: ............................................................. 
 
 
 

Beruf: .......................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
Ich ersuche hiermit um Aufnahme in die Weiterbildung in Verhaltenstherapie für 
PsychotherapeutInnen nach den Kriterien der AVM. Die geforderten Nachweise über die 
Erfüllung der Zulassungsvoraussetzungen liegen bei.  
 
Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass der Beginn der Weiterbildung erst  
möglich ist, wenn der AVM alle Unterlagen vollständig vorliegen.  
 
 
 
 
________________________________  ________________________________ 
  Ort, Datum       Unterschrift 
 



 
ANLAGEN ZUR AUFNAHME: NACHWEISE ÜBER:  

(Zutreffendes bitte anhaken)  
 

O Abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie nach AVM oder ÖGVT und 
Eintragung in die Psychotherapeutenliste am BMGFJ als Verhaltenstherapeut 
oder  
Nachweis: Abschlussbestätigung und Kopie der Eintragungsbestätigung  

 
O Psychotherapeut in Ausbildung unter Supervision im Rahmen der Ausbildung in 

Verhaltenstherapie bei AVM oder ÖGVT, oder  
Nachweis: Ausbildungsbestätigung und Bestätigung der Zulassung zur 
psychotherapeutischen Tätigkeit unter Supervision  
 

O In die Psychotherapeutenliste am BMGFJ eingetragener Psychotherapeut einer 
anderen methodenspezifischen Richtung und Verfügen über basale Kenntnisse 
der Verhaltenstherapie oder  
Nachweis: Abschlussbestätigung, Kopie der Eintragungsbestätigung; Geeignete 
Nachweise über die geforderten basalen Kompetenzen in Verhaltenstherapie  
 

O Klinischer Psychologe und Gesundheitspsychologe und Eintragung in die Liste 
der klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen am BMGFJ und 
Verfügen über basale Kenntnisse der Verhaltenstherapie oder  
Nachweis: Kopie der Eintragungsbestätigung; Geeignete Nachweise über die 
geforderten basalen Kompetenzen in Verhaltenstherapie  
 

O Psychologe in Ausbildung zum klinischen Psychologen und 
Gesundheitspsychologen und Verfügen über basale Kenntnisse der 
Verhaltenstherapie oder  
Nachweis: Kopie der Ausbildungsbestätigung; Geeignete Nachweise über die 
geforderten basalen Kompetenzen in Verhaltenstherapie  
 

O gleichwertige und in Österreich nostrifizierte ausländische Ausbildung und 
Verfügen über basale Kenntnisse der Verhaltenstherapie  
Nachweis: Kopie der Nostrifizierung; Geeignete Nachweise über die geforderten 
basalen Kompetenzen in Verhaltenstherapie  
 

O Polizeiliches Führungszeugnis (im Original)  
 

O Geburtsurkunde (in Kopie) 


