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Antrag: Weiterbildner/in (DGfS) in Anerkennung

Einreichtermine: 1. Mai und 1. November eines jeden Jahres

1. Personliche Daten der Antragstellerin, des Antragstellers

Anrede Titel
Nachname Vorname
StraRe, Hausnr. PLZ, Ort
Adresszusatz

Bundesland/

Land

Telefon mobil
E-Mail Website

Beruf



mailto:DGfS@systemaufstellung.com
http://www.systemaufstellung.com/

2.

2.1.

2.2.

Nachweise und Bescheinigungen

Ich bin seit Anerkannte/r Lehrende/r (DGfS) und beantrage die
Anerkennung zur/zum Weiterbildner/in (DGfS) i.A..

Zu folgenden Punkten flige ich Nachweise und Bescheinigungen in deutscher Sprache bei:

Patenschaft
Die Anerkannte Weiterbildnerin/der Anerkannte Weiterbildner (DGfS)

Nachname Vorname

wird meine Lehrtétigkeit des ersten Weiterbildungszyklus supervidieren bzw. verantwortlich mit durchfiihren.
Im beiliegenden Schreiben bestitigt meine Patin/mein Pate die Ubernahme der Patenschaft.

Antrag auf Anerkennung einer Weiterbildung in Systemaufstellungen (DGfS)

Der ausgefillte Antrag auf Anerkennung einer Weiterbildung in Systemaufstellungen (DGfS) mit
allen erforderlichen Unterlagen liegt diesem Antrag.

Kosten

Die Bearbeitungsgebiihr (siehe Beitragsordnung) habe ich am (Datum) auf das Konto der
Deutschen Gesellschaft fiir Systemaufstellungen (DGfS), IBAN: DE62 4306 0967 4114 1416 00 bei der
GLS Bank, BIC: GENODEM1GLS (iberwiesen. Dieser Betrag wird unabhadngig vom Ausgang des
Verfahrens einbehalten.

Die Anerkennungsgebiihr (siehe Beitragsordnung) fiir administrative Arbeiten wie z.B. Aktualisierung des

Listeneintrags auf der Webseite, Anderung der Datenbank wird mit Anerkennung und Ausstellung der
Anerkennungsurkunde fallig.

Die aktuellen Beitragssatze erfahren Sie auf der Seite der DGfS.

Unterschrift

Hiermit bestatige ich die gleichzeitige Antragstellung auf Anerkennung meiner Weiterbildung und im
Zuge dessen die Anerkennung als Weiterbildner/in (DGfS) i.A. und den Eintrag in die entsprechende Liste.
Ich stimme der Veroffentlichung meiner Daten auf der Seite der Weiterbildner/innen (DGfS) i.A. mit
Anerkannter Weiterbildung (DGfS) zu.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich
e inder Lage zu sein, die verantwortungsvolle Tatigkeit auszulben.

e in herausfordernden Situationen professionell und reflektiert handeln zu kénnen und das Wohlergehen
der Teilnehmenden nicht zu gefdhrden.

e das Wissen darum, dass ich als Weiterbildner/in (DGfS) i.A. finf Jahre Zeit habe, die von der DGfS
anerkannte Weiterbildung in Systemaufstellungen erstmals zu unterrichten, ansonsten erlischt die
Anerkennung als Weiterbildner/in (DGfS) i.A. und die Anerkennung meiner Anerkannten
Weiterbildung in Systemaufstellungen (DGfS). Bei Austritt aus der DGfS erlischt das Nutzungsrecht
aller Logos der DGfS und das des Siegels des FWW.


https://systemaufstellung.com/sites/default/files/oeffentliche_dokumente/satzung/beitragsordnung_juli_2025.pdf
https://systemaufstellung.com/sites/default/files/oeffentliche_dokumente/satzung/beitragsordnung_juli_2025.pdf

& das Wissen um eine transparente Ausschreibung (Webseite, Flyer).
e Das Wissen um die Bewerbung meiner Weiterbildung mit der Formulierung:

o Anerkannte Weiterbildung in Systemaufstellungen (DGfS) oder
o Die Weiterbildung ist gemal der Weiterbildungsordnung der DGfS anerkannt.

und Aufnahme des Hinweises:

»Nach Abschluss dieser Weiterbildung kénnen die Teilnehmenden bei Vorliegen weiterer Voraus-
setzungen (siehe Weiterbildungsordnung der DGfS) ihre Anerkennung als Systemaufsteller/in bei der
Deutschen Gesellschaft fir Systemaufstellungen (DGfS) beantragen.«

e meine Bereitschaft, die Teilnehmenden meiner Weiterbildung in Systemaufstellungen gemaR der
Weiterbildungsordnung in ihrer fortlaufenden Entwicklung zu férdern und zu begleiten.

e meine Bereitschaft, das reichhaltige Veranstaltungsangebot der DGfS zu empfehlen.

e die Teilnehmenden einzuladen, nach Vollendung der Anerkannten Weiterbildung (DGfS) die Lern-
und Vertiefungsmoglichkeiten Anerkannter Weiterbildner/innen (DGfS) wie z.B. Intervisions- und
Supervisionsgruppen, Aufsteller/innen-Werkstatt bzw. Aufstellungs-Atelier wahrzunehmen.

e das Wissen und das Recht darum, eine Empfehlung nur dann auszusprechen, wenn ich davon
personlich liberzeugt bin.

e das Wissen um die Verpflichtung zu Supervision/Intervision und kontinuierlicher Fortbildung von
durchschnittlich mindestens 40 UEY/Jahr. Die vierteljahrlich stattfindenden Webinare fiir
Weiterbildner/innen (DGfS) i.A., fiir Anerkannte Weiterbildner/innen (DGfS) und Anerkannte
Lehrende (DGfS) und die Vollversammlung aller Weiterbildner/innen (DGfS) und Lehrenden (DGfS),
die mindestens alle drei Jahre stattfindet, ermdglichen den kollegialen Austausch zu den
curricularen Inhalten der Anerkannten Weiterbildung (DGfS) und anderer Themen. Der Besuch
dieser Veranstaltungen tragt zum Erhalt der Anerkennung bei.

e das Wissen um die Moglichkeit der Veroffentlichung des Beginns meiner Anerkannten
Weiterbildungen in Systemaufstellungen (DGfS).

Ort, Datum Unterschrift

11 UE = 1 Unterrichtseinheit = 1 Zeitstunde = 45 Minuten Unterricht + 15 Minuten Pause



5. Uberpriifungen

5.1. DGfS Geschéaftsstelle

Ort, Datum Unterschrift

5.2. Bestatigung durch die Anerkennungskommission der DGfS

Frau/Herr

erfiillt die Voraussetzungen fiir die Anerkennung als Weiterbildner/in (DGfS) i.A.. Sie/Er erhilt die
Urkunde o »Weiterbildnerin (DGfS) i.A. / 0 »Weiterbildner (DGfS) i.A.«.

Herzlichen Gliickwunsch!

Ort, Datum Unterschrift
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