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Antrag auf Zulassung zur Zertifizierung

Als ivs-Mitglied beantrage ich die Zulassung zur Zertifizierung als Stottertherapeutin
bzw. als Stottertherapeut.

Personliche Angaben

Vorname

Nachname

Titel

Geburtsdatum

Stral’e und Nr.

PLZ und Ort

Telefon oder Mobil (tagsliber)

E-Mail

Berufsabschlisse
fur die therapeutische Tatigkeit relevante Abschliisse mit Abschlussdatum (Kopie als Anlage beifiigen)

Berufsabschluss Datum
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Ich flihre Therapien im Fachbereich Stottern oder andere Redeflussstérungen seit (bitte Monat/Jahr ein-

tragen) durch:

In folgenden Institutionen war ich bisher therapeutisch tatig:

Nachweisbare Supervisionen

(mind. 20 UE berufsbegleitend erhaltene Supervisionen von einem Supervisor nachweisen, der z.B. von der
.Deutschen Gesellschaft flir Supervision* (DGSv) oder einem vergleichbaren Verband zertifiziert oder anerkannt
ist. Falls Sie sich nicht sicher sind, ob der Supervisor fir die Zertifizierung anerkannt ist oder wird, fragen Sie

bitte vorher nach (per Mail an die ivs-Geschaftsstelle)

Supervision

UE
insg.

Nachweis

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie
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Nachweisbare Fortbildungen

(mind. 100 UE Fortbildungen im Fachbereich Redeflussstérungen oder Fortbildungen, bei denen die Erweite-
rung der Sozial — und Selbstkompetenz im Vordergrund steht nachweisen, davon mind. 60 speziell im Fachbe-

reich Redeflussstérungen)

Fortbildung

UE
insg.

Nachweis

ivs-Werkstattgesprache (jeweils 16 UE)

(Kein Nachweis erforderlich, da der ivs die Teilnehmerliste vorliegt)

nicht
erforderlich

Intervisionen im Rahmen der ivs-Werkstattgesprache

(Kein Nachweis erforderlich, da der ivs die Teilnehmerliste vorliegt)

nicht
erforderlich

ivs-Stotterkonferenz (eintagig 8 UE)

(Kein Nachweis erforderlich, da der ivs die Teilnehmerliste vorliegt)

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Kopie

Ich versichere, dass ich wahrend des Zertifizierungsverfahrens therapeutisch im Fachbereich Redefluss-
stérungen tatig bin. Ich verpflichte mich zur Einhaltung der ivs-Leitlinien (Die aktuelle Fassung der ,ivs-
Leitlinien® wird von der ivs-Geschaftsstelle zugesandt oder kann als PDF-Datei von der ivs-Website eingesehen

und heruntergeladen werden). Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben der Wahrheit

entsprechen.

Ort, Datum

| Unterschrift
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