
Aufnahmebogen der Regionalgruppe Rheinland-Pfalz

Liebe Interessentinnen und Interessenten,

Sie möchten Mitglied der Regionalgruppe für Systemaufstelllungen 
Rheinland-Pfalz werden. In dieser Gruppe haben sich erfahrene Aufsteller 
der Region zusammengeschlossen, um sich über ihre Arbeit auszutauschen, 
sich fortzubilden und kollegiale Supervision zu erfahren. Sie dient dadurch 
der Qualitätssicherung von Aufstellungsarbeit.
Die Gruppe kann zur Zeit neue Mitglieder aufnehmen. Daher bitte ich Sie, 
den Aufnahmebogen auszufüllen und an mich zu schicken. Ich stehe Ihnen 
auch gerne für weitere Auskünfte zur Verfügung. Zur Information erhalten Sie 
gleichzeitig die Satzung der Regionalgruppe zugeschickt. Das Leitungsteam 
der Gruppe wird den Aufnahmebogen bearbeiten und ich werde mich dann 
wieder mit Ihnen in Verbindung setzen.

Ich würde mich freuen, Sie als neues Mitglied begrüßen zu können.

Mit freundlichen Grüßen,

Hans Juergen Gundrum 

Mainzer Straße 174B
55124 Mainz

hjgundrum@aol.com

mailto:hjgundrum@aol.com


Name: .............. .... .…………………………… ………………………… ……

Adresse: ..………………………………………………………………………

Tel./Fax ..………………………………………………………………………

e-mail: .. ..………………………………………………………………… ……

1. Berufsausbildung

1.1 als..........................................................................................................
1.2 von  bis.................................................................................................–

1.3 Abschluss..............................................................................................

2. Zusatzausbildung

2.1 Bereich Psychotherapie ( Berechtigung zur Ausübung der Heilkunde)

2.1.1 Fachrichtung.....................................................................................
2.1.2 von  bis...........................................................................................–

2.1.3 Abschluss.........................................................................................
2.1.4 Institut/Ausbilder...............................................................................

2.2 Bereich Beratung

2.2.1 Fachrichtung....................................................................................
2.2. 2 von  bis..........................................................................................–

2.2.3 Abschluss.........................................................................................
2.2.4 Institut/Ausbilder.............................................................................



2.3 Bereich Organisation

2.3.1 Fachrichtung....................................................................................
2.3.2 von  bis............................................................................................–

2.3.3 Abschluss..........................................................................................
2.3.4 Institut/Ausbilder.............................................................................

2.4 Sonstiger Bereich

2.4.1 Fachrichtung....................................................................................
2.4.2 von  bis............................................................................................–

2.4.3 Abschluss..........................................................................................
2.4.4 Institut/Ausbilder.............................................................................

3. Systemische Ausbildung als Aufsteller

3.1 Familienstellen

3.1.1 von  bis............................................................................................–

3.1.2 Institut/Ausbilder................................................................................

3.2 Organisationsaufstellung

3.2.1 von  bis............................................................................................–

3.2.2 Institut/Ausbilder................................................................................



3.3    Andere  

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

3.3.1 von  bis............................................................................................–

3.3.2 Institut/Ausbilder................................................................................
Bitte Nachweise beilegen!

4. Eigene Arbeit

4.1 Eigene Gruppen seit..................................................................................
4.2 Aufstellungsarbeit in der Einzelberatung/Therapie seit
......................................................................................................................

5. Arbeitsschwerpunkte

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

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

6. Pate:

........................................................................................................................…

Paten können sein: 
- Ausbilder
- Mitglieder der offiziellen Aufstellerliste
- Mitglieder der Regionalgruppe RLP



Antragsteller :

Behandlung von Fragen und Beschwerden von Klienten und Dritten

Hiermit verpflichte ich mich gegenüber der Regionalgruppe Systemaufstellungen
Rheinland-Pfalz, vertreten durch die Gruppensprecherin zu folgender

Schlichtungsregelung:
Ich bin dazu bereit, in allen Fällen von Fragen oder Beschwerden meiner Klienten
oder Dritter, die an meiner Beratung beteiligt waren, im Zusammenhang mit meiner
Aufstellungsarbeit ein Vermittlungsverfahren bei der Ombudsstelle der DGfS in
Anspruch zu nehmen, das mit einer Empfehlung des Ombudsmannes enden kann,
sofern keine einvernehmliche Lösung gefunden wird.

Die Gruppensprecherin wird mich über an die Leitung herangetragene Fragen oder
Beschwerden in angemessener vertrauensvoller Form zeitnah unterrichten.

Diese Vereinbarung gilt nur für Fälle, die nach dem Wirksamwerden meiner
Mitgliedschaft bei der Regionalgruppe entstanden sind.

              ........................                                                          ...........................
              ( Antragsteller)                                                          (Gruppensprecherin)


