Meldeordnung
der LandesPychotherapeutenKammer

Rheinland-Pfalz
vom 23. April 2003

Praambel

Die Vertreterversammlung der LandesPychotherap&at@mer (Kammer) hat in ihrer Sitzung am
08. Méarz 2003 folgende Meldeordnung auf Grund dek Abs. 5 i. v. m. 8 14 Heilberufsgesetz
Rheinland-Pfalz (HeilBG) vom 20. Oktober 1978 (GVBI 649, 1979 S 22), zuletzt geandert durch
Gesetz vom 16. Dezember 2002 (GVBI. 2002, S. 488, 2122-1, beschlossen. Sie ist durch
Schreiben des Ministeriums fiir Arbeit, Sozialeanfia und Gesundheit, Mainz vom 16. April 2003,
Aktenzeichen 624-2 — 01 723 — 6.4, genehmigt warden

§1
Meldepflicht, meldepflichtige Personen

Der Meldepflicht unterliegen alle Kammermitgliedgmal § 1 HeilBG und § 2 der Hauptsatzung.

82
Meldeverfahren, Meldefristen

(1) Jeder Meldepflichtige hat sich unverziglichitegtens jedoch nach einem Monat nach Beginn
seiner Berufsaustibung schriftlich bei der Kammemalden. Die Meldepflicht besteht unbeschadet
einer gleichzeitigen Zugehorigkeit zu einer andefenberufskammer. Dabei sind
- die Berechtigung zur Ausibung des Berufs und zunriig der Berufsbezeichnung
nachzuweisen und
- die Anschriften der letzten Arbeitsstelle oder BBax
- der derzeitigen Arbeitsstelle oder Praxis,
- derzeitigen Wohnung
mitzuteilen. Gleichzeitig ist die bisher zustandigandespychotherapeutenkammer von der Aufnahme
der beruflichen Tatigkeit im Lande Rheinland-Pfalzbenachrichtigen.

(2) Die Kammer stellt den Meldepflichtigen einenf aler Grundlage der Satzung erarbeiteten
Meldebogen zur Verfigung. Die in Abs. 1 genanntakubden sind im Original oder in Form
offentlich beglaubigter Fotokopien beizufiigen. Beieifeln an den Angaben des Kammermitgliedes
kann die Kammer ergdnzende Auskinfte verlangen.

(3) Kammermitglieder gem&R § 1 Abs. 3 HeilBG i.i¥. 8§ 2 Abs. 2 der Hauptsatzung machen lhre
Angaben zu Abs. 1 innerhalb ihres Antrags auf filbge Mitgliedschaft. Abs. 2 gilt entsprechend.

§3
Meldung von Anderungen

Wahrend der Kammermitgliedschaft eintretende Vesémigen zu den der Kammer zu machenden
Angaben sind spatestens einen Monat nach ihrentitEiohter Hinzufigung der erforderlichen
Nachweise schriftlich bekannt zu geben.



8§84
Abmeldung

(1) Das Kammerpflichtmitglied hat die Beendigung Bdichtmitgliedschaft unter Nachweis der
Umstande unverziglich schriftlich zu mitzuteilen.

(2) Das freiwillige Kammermitglied kann auf seinatiedschaft unter Beachtung des § 2 Abs. 3
der Hauptsatzung schriftlich verzichten.

§5
Versaumnis der Meldepflicht, Ordnungsgeld

(1) Die Kammer Uberwacht die Einhaltung der Bestimgen dieser Meldeordnung. Schuldhafte
VerstofRe dagegen werden gemafld 8 11 HeilBG i. V.&ni6 der Hauptsatzung geahndet und
kénnen mit einem Ordnungsgeld in Hohe bis zu 3fDBelegt werden.

(2) Schuldhafte VerstoR3e sind insbesondere, wanK@mnmermitglied vorsatzlich oder fahrlassig
- die genannten Meldefristen nicht einhélt,
- die bendétigten Urkunden nicht oder nicht in gehérigorm vorlegt,
- diein § 2 Abs. 2 verlangten Auskiinfte nicht etteil

- die nach 88 3 und 4 Abs. 1 dieser Meldeordnungraeftichen Verdnderungen nicht
mitteilt.

86
Personalakte, Mitgliederdatei, Einsichtnahme

(1) Die Kammer legt fir jedes Mitglied eine Perdakte an; sie fuhrt diese auch als
Mitgliederdatei.

(2) Eine Aushandigung der Personalakte an das Kamitgied ist nicht moglich, jedoch steht
ihm jederzeit das Recht auf Einsichtnahme ohneergga Ankiindigung in seine Personalakte in

den Raumen der Kammer zu. Das Kammermitglied kactm Abschriften fertigen oder gegen
Kostenerstattung Fotokopien durch die Kammer entitt

87
In-Kraft-Treten

Diese Meldeordnung tritt am Tage nach ihrer Veriiffehung in Kraft.

Mainz, den 23. April 2003

Alfred Kappauf
Prasident



Meldebogen

Diese Daten erheben wir aufgrund des Heilberufégeseind der Meldeordnung.

Alle Kammerangehérigen sind zu den nachfolgendegahen verpflichtet.

Zutreffendes bitte in Druckschrift ausfullen odekeeuzen.

Die Daten werden elektronisch gespeichert.

Alle mit * gekennzeichneten Angaben werden dem ortlich zdigtén Gesundheitsamt Ubermittelt.

Alle mit einem ** gekennzeichneten Angaben sindOmiginal oder durch 6ffentlich beglaubigte Kopian z

belegen.

Q) Name*

Familienname/Geburtsname, Vorname

(2) Dienst- und / oder Praxisanschrift*

(wenn Rubriken nicht ausreichen, bitte gesondertat Bénutzen)

derzeitiger Arbeitgeber:

Name/Einrichtung

Dienststelle

StralRe Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Fax

seit

Letzter Arbeitgeber:

Name/Einrichtung

letzte Dienststelle

StralRe Hausnummer

PLZ, Ort

bis:

derzeitige Praxis: seit

StralRe Hausnummer

PLZ, Ort




Telefon Fax

Ich bin tatig in einer

[0 Einzelpraxis [0 Gemeinschaftspraxis [ Job-sharing-Partnerschaftl] Praxisgemeinschaft

letzte Praxis

StralRe Hausnummer

PLZ, Ort

(3) Privatanschrift

StralRe Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Fax

Meine Post winsche ich an die O Privatanschrift [ Praxisanschrift
Dienstanschrift

(4) Personliche Angaben

Oweiblich O méannlich Geburtsdatum

Geburtsort / Staat

Staatsangehorigkeit

(5) Angaben zur Berufsausiibung (Approbation, Berufsrlaubnis) */**

€)) Approbation als Psychologische Psychotherapeati Psychologischer Psychotherapeut*/**
(Nachweis bitte beiftigen)

O  Approbation gem. § 2/ § 12 Psychotherap@gsetz (PsychThG)

Urkunde ausgestellt am

Von Behoérde:

in:

(b) Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychoherapeutin oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*/**(Nachweis bitte beifligen)

O  Approbation gem. § 2 /12 PsychThG

O



Urkunde ausgestellt am

Von Behoérde:

in:

(c) Inhaberin  oder Inhaber einer Erlaubnis zur Berufsausiibung als Psychologische
Psychotherapeutin  oder Psychologischer Psychotherapeut gem. 8§ 4  PsychThG*/**
(Nachweis bitte beifligen)

Erlaubnis vom

ausstellende Behorde

in

Geltungsdauer

Beschrankung ausgesprochen fir;

(d) Inhaberin oder Inhaber einer Erlaubnis zur Berufsausibung als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinde und Jugendlichenpsychotherapeut
gem. 8 4 PsychThG*/*tNachweis bitte beifiigen)

Erlaubnis vom

ausstellende Behorde

in

Geltungsdauer

Beschrankung ausgesprochen fir:

(e) Psychotherapieausbildungen (auch in sog. ,NickRichtlinienverfahren®)*/**
(wenn Rubriken nicht ausreichen, bitte gesondertat Bénutzen)

Auszug aus Arztregister der KV oder Einzelnachweis,
sofern nicht vorliegend:

Verfahren

Datum des Abschlusses

Verfahren

Datum des Abschlusses

sonstige psychotherapeutische Qualifikationen**

Verfahren

Datum des Abschlusses




Verfahren

Datum des Abschlusses

(6) Sonstige Angaben zur Berufsausiibung

Zulassung/Ermachtigung bei der Kassenarztlichen Veginigung**
(Nachweis durch Arztregisterauszug)

KV

Zulassung seit

Erméachtigung seit

(7) Mitgliedschatft in einer anderen Heilberufekamme
O Nein

O Ja, inder

PLZ, Ort

Mir ist bekannt, dass ich alle eintretenden Veréndeungen hinsichtlich der vorstehend gemachten
Angaben unverzuglich, spéatestens nach einem Monatd LandesPychotherapeutenKammer mitzuteilen
habe.

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig singhd der Wahrheit entsprechen.

Ort Datum eigenhandigedyschrift

Die LandesPychotherapeutenKammer dankt Ihnen herzth fir Ihre Mihe.



Anlage zum Meldebogen:

Die auf dieser Seite erbetenen ergdnzenden Angabemd freiwillig, ihre Kenntnis
erleichtert aber die Arbeit der Kammer. Deshalb biten wir Sie, uns auch diese Daten
zur Verfigung zu stellen.

Akademischer Hochschulabschluss/Titel

Mobil-Telefon:

E-Mail-Anschrift:

Homepage:

Therapien kdnnen auch in folgenden Fremdspracheaingefihrt werden:

Abrechnungsgenehmigung(en) wurden durch die KV

erteilt in folgenden Richtlinien-Verfahren (Kopiétb beiftigen):

O Psychoanalyse [ tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie [ Verhaltenstherapie

in folgenden tibenden und suggestiven Verfahren:

[0 autogenes Training [0 Relaxationstherapie nach Jacobson 0 Hypnose

Ich bin derzeitig angestellt tatig in einer
O Klinik [0 Beratungsstelle [0 sonstigen therapeutischen Einrichtung

O Einrichtung der Aus-, Fort- und Weiterbildung[dJ Behoérde [0 sonstigen Einrichtung

O Ich befinde mich in Erziehungsurlaub/Elternzeihvo bis
(Bescheinigung des Arbeitgebers/Bescheid Uiber dRsihen der Zulassung bitte beifligen)

[ Ich bin arbeitslos/arbeitssuchend. O Ich beantrage die freiwillige Mitgliedschaft

O Ich beziehe Altersrente/ Pension. O Ich beantrage die freiwillige Mitgliedschaft



