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Für das Bewerbungs- und Zulassungsverfahren benötigen wir folgende Unterlagen: 

• Anmeldeformular 

• Ihren tabellarischen Lebenslauf (persönlich (Herkunftsfamilie, aktuelle Familiensituation, 

etc.), beruflich und hinsichtlich bisheriger Arbeit mit Gruppen)  

• Kopien von Zeugnissen/Zertifikaten Ihrer angegebenen Abschlüsse und gegebenenfalls 

Ihrer Weiterbildungen 

• eine kurze Darstellung (ca. eine halbe A4-Seite) Ihrer Gründe für die gruppenanalytische 

Weiterbildung. Machen Sie bitte deutlich, ob Sie zu Ihrer persönlichen Entwicklung teil-

nehmen oder diese auch für eine spezifische Qualifikation benötigen.  

Bitte schicken Sie uns diese Unterlagen entweder als pdf-Datei per Mail oder Post zu.  

Nach Eingang und Sichtung Ihrer Unterlagen erhalten Sie eine Rückmeldung, ob Sie für die Wei-

terbildung zugelassen werden können und eine Einladung zu einem Gruppeninterview. Dieses 

Gruppeninterview findet im Rahmen des Zulassungsverfahrens statt und gewährt Ihnen zugleich 

Einblick in die Arbeitsweise der Gruppenanalyse. Es gibt Ihnen ebenfalls Gelegenheit das Institut 

für Gruppenanalyse Heidelberg im Gespräch mit der Leitung des Gruppeninterviews kennenzu-

lernen und Ihre offenen Fragen zu erörtern. An dem Gruppeninterview nehmen Interessierte 

aus den drei Sparten unserer Weiterbildungen teil. Das Gruppeninterview umfasst zwei Einhei-

ten von jeweils 90 Minuten und einer Pause. In der 1. Einheit wird eine Sitzung im gruppenana-

lytischen Setting durchgeführt. In der 2. Einheit haben Sie Gelegenheit, sich über Inhalte, Rah-

men und Umfang der Weiterbildung zu informieren und Ihre Fragen zu stellen. Gegebenenfalls 

kann im Anschluss an das Gruppeninterview ein Einzelgespräch vereinbart werden. 

Für das Gruppeninterview fallen 120 €, für das Einzelinterview 110 € Gebühren an, die Sie bitte 

nach Rechnungsstellung auf das angegebene Konto überweisen.  

Nach dem Gruppeninterview erhalten Sie im Rahmen des Zulassungsverfahrens Mitteilung vom 

Zulassungsausschuss des Institutes über Ihre Einstiegsmöglichkeiten in die Weiterbildung.  

Für weitere Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 

 
 

Institut für Gruppenanalyse Heidelberg e.V. 
Märzgasse 5, DE-69117 Heidelberg 
Telefon +49 (0) 6221 / 162 689 
  
Telefonzeiten: 
Dienstag u. Donnerstag von 9:00 - 13:00 Uhr und 15:00 - 17:00 Uhr 
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ANMELDUNGSFORMULAR für das Bewerbungsverfahren 
 

Persönliche Daten: 

 

Nachname: ________________________ Vorname: ________________________ Titel: ______________ 

 

Geburtsdatum: ________________________ Geburtsort: _______________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _______________________    Anrede: ________________________________ 

 

Adresse:  

Straße: ________________________________________ PLZ / Ort: ______________________________ 

 

Emailadresse: __________________________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________________________ Handy: __________________________________ 

 

abgeschlossenes Hochschulstudium oder sonstige Abschlüsse: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

abgeschlossene Fortbildungen:  

 

 

 

 

abgeschlossene therapeutische Ausbildungen:  

 

 

 

 

Welche Fortbildungen besuchen Sie z. Zt.?  

 

 

 

 

An welchem Institut und Ort? _____________________________________________________________ 

 

derzeitige Tätigkeit:  

 

 

 

 

Tragen Sie die Kosten der WB oder eine Institution?  __ selbst  __ Institution 

 

Wenn Institution, welche?    _______________________________________________ 
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Ich möchte mich für die

__ zweijährige Basisqualifikation (Theorie u. Selbsterfahrung*)

__ Aufbaukurs (Theorie u. Selbsterfahrung)

__ Gruppenanalytische Supervision u. Coaching

__ Gruppenanalytische Selbsterfahrung – slow open, mindestens 60 Sitzungen (Doppelstunden) 

__ Gruppenanalytische Selbsterfahrung – geschlossene Gruppe, 50 Sitzungen (Doppelstunden)

__ Basisqualifikation Gruppenanalyse Kinder u. Jugendliche

anmelden.

*Es besteht die Möglichkeit, im Anschluss daran den zweijährigen Aufbaukurs zum/zur Gruppenanalytiker/-in zu besuchen

Für die Zusammenstellung unserer Selbsterfahrungsgruppen bitten wir Sie, folgende Fragen zu beant- 
worten:

Wie haben Sie vom IGA HD erfahren? _______________________________________________

Um  bei  der  Zusammenstellung  unserer  Selbsterfahrungsgruppen  bereits  im  Vorfeld Probleme  der  engen 
persönlichen  oder  beruflichen  Bekanntschaft  zu  vermeiden,  bitten  wir  um  Mitteilung,  ob  Sie  Absolven-

ten/Kandidaten unseres Instituts bereits kennen, die ihre Weiterbildung hier momentan durchlaufen. 

Wenn ja, bitte Namen angeben: _______________________________________________ 

 

 

 

_________________      __________________________________ 

Datum        Unterschrift 

 

 

Datenschutz 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen 

Gesetze. 

ln erster Linie dient die Datenverarbeitung für Informationen und Austausch über aktuelle Themen, Einla-

dungen für Veranstaltungen u. ä.  

Innerhalb unseres Instituts erhalten Personen und Gremien Ihre personenbezogenen Daten, die diese im 

Rahmen Ihres Bewerbungsverfahrens und Ihrer Weiterbildung benötigen. 

Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erfor-

derlich sind. Wenn die Datenverarbeitung aufgrund einer Einwilligung bzw. zur Wahrung unserer berechtig-

ten Interessen gemäß Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. f DS-GVO erfolgt, werden Ihre personenbezogenen Daten nach 

Ausübung des Widerrufs- bzw. Widerspruchsrechts gelöscht. 

Nach einer Beendigung der Weiterbildung werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht, 

entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden müssen. 

 

 

_________________      __________________________________ 

Datum        Unterschrift 
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