
 

 
ANTRAG 

 
auf Mitgliedschaft im INSTITUT FÜR SYSTEMISCHE STUDIEN e.V. 

 
 
Hiermit beantrage ich als  
 

ordentliches Mitglied 
 
im INSTITUT FÜR SYSTEMISCHE STUDIEN e.V. aufgenommen zu werden. 
 
 
 
NAME:  ................................................................ geb. .........................  19  ...............................  
 
ADRESSEN: 
 
privat: ...........................................................................................................................................  
 
 ........................................................................... Tel.:  ..................................................................  
 
dienstl.:  ........................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................... Tel.:  ..................................................................  
 
 
Abgeschlossene Berufsausbildung (en) und ggfs. akademische Grade: 
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 
Derzeitige berufliche Tätigkeit 
 
als  ................................................................................................................................................  
 
bei/in  ............................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 
 
  
 



 

 
 
 

GRUNDLAGE DER MITGLIEDSCHAFT gemäß Satzung des Instituts 
 
 
I) Mitgliedschaft aufgrund folgender wissenschaftlicher Qualifikation(en): 
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
  
 
laut beigefügtem Lebenslauf (Lehrtätigkeit), Publikationsverzeichnis und/oder einer Auswahl 
geeigneter Sonderdrucke. 
 
II) Mitgliedschaft aufgrund folgender Qualifikation(en) in Psycho-, Familien- und/oder 
systemischer Therapie: 
 
a)  Abgeschlossene Weiterbildung im ISS:   WB- .......................  im Jahr  
 
b) Abgeschlossene Weiterbildung in (Institution):   ....................................................................  
 

 .................................................................................................. im Jahr  .................................  
 

 
    ggfs. Empfehlung von:  ............................................................................................................  
 
c) Alternative Qualifikation(en):  .................................................................................................  
             

 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  

 
   ggfs. Empfehlung von:  .............................................................................................................  
 
 
Bei b) und c) bitte Zeugnisse bzw. Bescheinigungen beifügen. 
 
 
 
 
 
.....................................,    ...............                ..............................................................................  
Ort          Datum     Unterschrift 
 
 
 
 


