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Nachweis über stattgefundene Fortbildungsveranstaltungen der Kategorie E  
(Supervision, Intervision, Qualitätszirkel, Balint-Gruppe, Selbsterfahrung) 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Bitte reichen Sie den ausgefüllten Nachweis zusammen mit einer Teilnehmerliste jährlich bei der PKS ein. Sie können dann einen Antrag auf erneute 
Akkreditierung stellen (Folgeantrag). 
 

Name des Antragstellers: 
 
 

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
 

 Bezeichnung + 
            Referenz-Nummer:

 

Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 

Akkreditiert bis: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
 
 

 
 
 
 
Datum  Uhrzeit Anzahl Fort-

bild.einheiten  
(1 FE/45 min) 

Ort Thema Teilnehmer (Name und Unterschrift) 
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Summe der Fortbildungspunkte: 
 
 

    

 
 
 
 
Datum, Unterschrift* 
* Auch ohne Unterschrift gültig, wenn Sie das Dokument elektronisch ausfüllen und versenden. 
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