
 

  

    

    

Antrag für die Mitgliedschaft  
 

Bitte senden Sie einen formlosen Antrag und dieses Formular an die Geschäftsstelle, gerne per 

Mail an info@gruppenanalyse-heidelberg.de  

 

Ihre persönlichen Angaben 

Name (inkl. Titel): __________________________________________________________ 

 

Geburtsname:  __________________________________________________________ 
(falls abweichend) 
 

Geburtsdatum/-ort: __________________________________________________________ 

 

Anschrift:   __________________________________________________________ 

 

    __________________________________________________________ 

 

Telefon / Mobil: __________________________________________________________ 

 

E-Mail:   __________________________________________________________ 

 

Beruf:    __________________________________________________________ 

 

Fachrichtung:   __________________________________________________________ 

 

Bei Ärzt*innen: 
Zusatztitel   »Psychotherapie« / »Psychoanalyse: 

   ja     nein   

Mit Kolloquium abgeschlossene gruppenanalytische Ausbildung: 

  ja     nein   
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Wenn ja, an welchem Institut: ________________________________________________ 

 

Seit wann arbeiten Sie gruppenanalytisch mit Gruppen? ______________________________ 

 

 Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft  

 Antrag auf außerordentliche Mitgliedschaft  
 

 

Ich bin Mitglied in anderen Fachgesellschaften: 

(BAG / VAKJP / GaKiJu / DGPT / DPG / DPV / BDP / Dtsch. Balint-Gesellschaft / DGSv und / oder 

andere) 

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in das Mitgliederverzeichnis des IGA Heidelberg 

aufgenommen werden. 

 

 

 

______________________________  ____________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift 
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