
Register psychologische Dienstleistungen für MigrantInnen  
 

 
 
 
Erhebungsbogen für den Eintrag spezifischer Kompetenzen im Register 
 
 
I  Angaben zur Person 
 

Vorname: Name:  
Anrede       Herr       Frau 
Akademischer 
Grad/Titel       Dipl.-Psych.       Dr.       Prof.      Sonstiges: 

In welchem Land und an welcher Universität haben Sie den Titel erworben? 

 
Adresse privat: 
Straße: Nr. 
Ort: PLZ: 
Telefon: Mobil: 
Fax: Email: 
 

Adresse dienstlich: 
Straße: Nr. 
Ort: PLZ: 
Telefon: Mobil: 
Fax: Email: 
Website: 
 

Ich bin von _____ bis _______ Uhr an den folgenden Wochentagen 
erreichbar_____________________________________________________ 
 

KV Zulassung       Ja       Nein 
Approbation       Ja       Nein 
HPG - Zulassung       Ja       Nein 
Mitgliedschaften:       BDP Sektion ________________ 
 
 

  
Sprachkenntnisse        Arabisch   verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Bosnisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt



       Englisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Französisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Griechisch     verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Italienisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Serbokroatisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Polnisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Portugiesisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Russisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Spanisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Türkisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Ukrainisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

       Vietnamesisch  verständigungsfähig       fließend      perfekt

 verständigungsfähig       fließend      perfekt

andere Sprachen: 
 
       

 verständigungsfähig       fließend      perfekt

 

Ich habe Kenntnisse in folgenden Kulturkreisen: 
 
      Asiatischer Kulturkreis - speziell: ....................................... 
      Arabischer Kulturkreis - speziell: ....................................... 
      Afrikanischer Kulturkreis - speziell: ....................................... 
      Europäischer Kulturkreis - speziell: ....................................... 
      Sonstige: 
___________________________________________________________________ 
 
Ich habe Kenntnisse in folgenden Religionen: 
 
      Buddhismus - speziell: .......................................  
      Christentum - speziell: ....................................... 
      Islam - speziell: .......................................  
      Judentum - speziell: ....................................... 
      Sonstige:  

 
 
 
 
 



   
II  Interesse an aktiver Mitarbeit 
 

      Expertenforum 
      Onlineberatung für Betroffene 
      regionalem Stammtisch Migration und Gesundheit 
      Aufbau einer Literaturdatenbank in verschiedenen Sprachen 
      Öffentlichkeitsarbeit 
 
 
III  Spezialisierungen in folgenden Arbeitsfeldern 
 

Meiner Ansicht nach sind folgende Personen und Quellen - Literatur, 
Internetadressen, Postadressen - für das Migrationsportal von Bedeutung: 

      Psychotherapie - Praxis 
      Psychotherapie - Klinik 
      Psychotherapie mit Schwerpunkt Traumatherapie 
      Psychologische Beratung im Bereich    
              Ehe, Familie und Erziehung                                                                              
              Gesundheit 
      Psychologische Diagnostik und Beratung oder Training im Bereich 
             Bildung und Schule 
             Verkehr und Führerschein 
             Beruf, Karriere, Mobbing 
             Unternehmen und Organisationen 
      Psychologische Gutachten im Bereich 
             Familie  
             Schuldfähigkeit 
             Aussagepsychologie 

 
Mit der elektronischen Speicherung dieser Daten bin ich einverstanden. Die 
Weitergabe der Erreichbarkeitsdaten (Name, Adresse, Telefon, 
Erreichbarkeitszeiten) an Dritte erfolgt nur nach Zustimmung (s. o.).  
 
Das Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
(Datum, Unterschrift) 
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