
 

 

 

 

Anmeldeblatt zur 
ÖAS-PSYCHOTHERAPEUT:INNEN-LISTE 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

□ Korrektur der bisherigen Eintragung (gewünschte Veränderung(en) bitte deutlich markieren) 
□ Neueintrag in die ÖAS-Psychotherapeut:innen-Liste  

 

Familienname  

Vorname,  Titel  

Status 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

□ Psychotherapeut:in „in Ausbildung unter Supervision“ 

□ eingetragene/r Psychotherapeut:in (Liste des BMs) 

Ich übe systemische Familientherapie aus: 
In einer Privatpraxis  
 
 
 
 
 

 
 

Adresse 1: ...………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Adresse 2: ...………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Adresse 3: ...………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Tel: ………………………………………………………………….. 

Email: ………………………………………………………………. 

website: ………………………………………………………… 

Klin. Spezialisierung / Arbeitsschwerpunkte 
(bitte max. 3 Angaben!! – Voraussetzung: nachweislich 
erworben und dem Pth-Gesetz entsprechend) 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Ich biete fremdsprachige Therapie an Sprache(n): ………………………………………………………… 

 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und stimme zu, dass die ÖAS meine an dieser Stelle 
erhobenen personenbezogenen Daten lt. der datenschutzrechtlichen Vorschriften im Rahmen meiner Einwilligung (Art. 6 Abs. 1a DSGV) gemäß der hier 
festgelegten Zwecke verarbeiten darf. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen werden. 
 

Es können nur eindeutig lesbare Anmeldeblätter berücksichtigt werden. Der Listeneintrag ist kostenlos! Die ÖAS-Therapeut:innen Liste erscheint alle 2 Jahre in 
gedruckter Form (nächstes Mal 2026). Änderungen und Neueintragungen in der online-Therapeut:innen-Liste der ÖAS-website können jederzeit durchgeführt 
werden. Meldungen bitte an office@oeas.at!  
 

 
……………………………………… 

Datum 

 
 
 

 
………………………………………………………………………. 

Unterschrift 
 


