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AUFNAHMEFORMULAR 
 

(bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 

Zur Person 

 

Name, Vorname:............................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum:............................................................................................................................... 

 

 

Privatadresse 

 

Strasse:.......................................................      PLZ/Ort………………………………………................. 

 

Tel. P/Natel:.......................................................  Tel. G:.................................................... 

 

E-Mail:…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Ausbildung/Berufliche Tätigkeit 

 

Berufsbezeichnung/Titel:................................................................................................................ 

 

Stellenbezeichnung:....................................................................................................................... 

 

1. Grundausbildung 

Berufslehren/Gymnasium/Matura: 

 

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

 

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

 

2. Höhere Berufsausbildung und Hochschulen 

     Diplomabschlüsse/Bachelor/Master 

 

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

 

......................................................................................................................................................... 
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3. Fachspezifische Ausbildungen und Weiterbildungen 

 (Kunsttherapie/Gestaltende Psychotherapie) 

 

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

 

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

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3.1. Bezeichnung Fachspezifischen Ausbildung/Weiterbildung 

 (Jahr/Dauer/Stunden) 

 

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

 

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

 

3.2. Zeitrahmen der Fachspezifischen Ausbildung/Weiterbildung 

(Jahr/Dauer/Stunden) 

 

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

 

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

 

3.3. Name der/s Ausbildungsinstitute/s 

 

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

 

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

 

3.4. Abschluss/Zertifikat als 

 

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

 

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

 

WICHTIG! BITTE UNBEDINGT ANGEBEN:  

Meine fachspezifische Ausbildung basiert auf  

 

 Sekundarstufe II     Tertiärstufe 

Gymnasiale Maturität, Berufsmaturität,  Hochschulen, Höhere Berufsbildung 

Fachmittelschulen, Berufsbildung) 
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Wie oder durch wen wurdest du auf den gpk aufmerksam? 

 

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

 

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

 

 

Rechte und Pflichten 

 

• Als Mitglied des gpk erhalte ich zweimal jährlich kostenlos die Zeitschrift «Forum für 

Kunsttherapien». 

 

• Bei Weiterbildungen und Veranstaltungen des Fachverbandes geniesse ich als Mitglied des 

gpk eine Preisreduktion. 

 

• Ich habe die Möglichkeit, in Arbeits- und Projektgruppen sowie in Sektionen des 

Fachverbandes aktiv mitzumachen bzw. mitzuarbeiten. Ich kann aus diesen Gruppen und 

Sektionen jederzeit wieder austreten. 

 

• Mit Zuerkennung der Mitgliedschaft ist keine berufliche Qualifizierung verbunden. 

 

• Als ordentliches Mitglied des gpk bin ich berechtigt, mich um den Titel Kunsttherapeut:In 

gpk, Gestaltende Psychotherapeut:In gpk zu bewerben. Dafür ist der Nachweis spezieller 

Qualifizierungskriterien notwendig (vgl. auch Informationen auf www.gpk.ch). 

 

• Ich nehme zur Kenntnis, dass der Jahresbeitrag CHF 420.00 (während der Kunsttherapie-

Ausbildung CHF 210.00) beträgt. Der Jahresbeitrag wird im Mai des laufenden Jahres in 

Rechnung gestellt. Bitte warte unsere Rechnung ab. 

 

• Ein Austritt aus dem Verband ist nur auf Ende des Kalenderjahres möglich. 

 

• Die Gebühr für die Aufnahme in den Verband beträgt CHF 55.-. Diese ist mit dem Vermerk 

«Aufnahmegebühr gpk» auf folgendes Konto bei der Alternativen Bank Schweiz AG, Olten, 

zu bezahlen: IBAN CH CH53 0839 0031 1634 1000 6.  
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Erklärung 

 

• Ich bin mit den Statuten des gpk Fachverband für Kunsttherapie und den oben erwähnten 

Rechten und Pflichten einverstanden. 

 

• Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Ethikrichtlinien der OdA KSKV/CASAT. 

 

• Ich habe von der aktuellen Datenschutzerklärung des gpk Kenntnis genommen und bin 

damit einverstanden, vgl. https://www.gpk-verband.net/j/privacy. 

 

• Ich stimme ich zu, dass das Sekretariat des gpk meine Kontaktdaten an die Leitung/en von 

Arbeits- und Projektgruppen sowie Sektionen des gpk weiterleiten darf, sofern ich im 

Verlaufe meiner Mitgliedschaft beim gpk in einer oder mehrerer dieser Gruppierungen 

Mitglied werde. Meine Kontaktdaten dürfen sonst vom gpk nicht an Dritte weitergegeben 

werden. 

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

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

 

 

Beilagen 

 

Kopie des Abschlusses oder Zertifikat als:  

 

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

 

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

 

 

Kopie oder Bestätigung der aktuellen Ausbildungsinstitution mit 

Angaben zum Ausbildungsumfang und zur voraussichtlichen Diplomabgabe: 

 

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

 

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

 

 

Nachweis der Einzahlung der Aufnahmegebühr von CHF 55.- auf unser Konto bei der 

Alternativen Bank Schweiz AG 

https://www.gpk-verband.net/j/privacy

