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Antrag auf Anerkennung einer mindestens zweijahrigen
Weiterbildung in Systemaufstellungen (DGfS)

1. Personliche Daten der Antragstellerin, des Antragstellers der Weiterbildung

Anrede

Nachname

Adresszusatz

StraRe, Hausnr.

Bundesland/

Land

Telefon

E-Mail

Titel

Vorname

PLZ, Ort

mobil

Website
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2. Nachweise und Bescheinigungen

/\ Zutreffendes bitte angeben bzw. ankreuzen

Ich habe mit gleichem Datum die Anerkennung als Weiterbildnerin/Weiterbildner (DGfS) i.A. beantragt.

Meine Weiterbildung ist bereits anerkannt. Ich bitte um eine erneute Uberpriifung.

2.1. Struktur und Umfang der zur Anerkennung vorgelegten Weiterbildung in Systemaufstellungen
/N Ein Tag gleich 8 Zeitstunden. 1 Zeitstunde = 1 Unterrichtseinheit (UE) je 45 Minuten + 15 Minuten Pause.

Die von mir angebotene Weiterbildung in Systemaufstellungen wird mindestens 2 Jahre dauern, geplant ist
folgender Umfang:

o Tage bzw. UE Theorie, Praxis, Selbsterfahrung, Supervision
. Tage bzw. UE Arbeit in Peergruppen
. Tage bzw. UE Hospitation

Mindestens drei Aufstellungen zu eigenen Themen
¢ Mindestens zwei selbst geleitete Aufstellungen unter Supervision

Sollte die Anerkannte Weiterbildung in Systemaufstellungen (DGfS) nur von mir unterrichtet werden, so
werde ich dartber informieren und darauf achten, dass meine Teilnehmer/innen mindestens vier der sechs
Hospitationstage, bzw. mindestens 32 UE der 48 UE, bei weiteren Anerkannten Weiterbildnerinnen (DGfS)
bzw. weiteren Anerkannten Weiterbildnern (DGfS) absolvieren.

2.2. Nachweise

Diesem Antrag flige ich bei:

die Ausschreibung der Weiterbildung

das Curriculum

die Aufteilung der Lehrinhalte lber die gesamte Weiterbildung

das vorgesehene Unterrichtsmaterial

2.3. Verpflichtungen

Ich verpflichte mich,

bereits laufende und zukiinftig neu angebotene Weiterbildungsdurchgange gemaR der geltenden

Weiterbildungsordnung der DGfS durchzufiihren und in der Ausschreibung neben Struktur und Curriculum
der Weiterbildung gemaR den Vorgaben der DGfS-Weiterbildungsordnung insbesondere auf

e Zulassungsvoraussetzungen und

e Voraussetzungen zur Beantragung der Anerkennung als »Anerkannte/r Systemaufsteller/in (DGfS)«

hinzuweisen.

in den Informationen zu meiner Weiterbildung in Systemaufstellungen (DGfS) transparent zu sein.
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in meinen Ausschreibungen (Webseite, Flyer) folgende Formulierung zu nutzen:

¢ »Anerkannte Weiterbildung in Systemaufstellungen (DGfS)« oder
¢ »Die Weiterbildung ist gemaR der Weiterbildungsordnung der DGfS anerkannt.«
und folgenden Hinweis aufzunehmen:

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

Die Bewerbung der Weiterbildung mit obigen Formulierungen ist ausschlieRlich fiir die in Deutschland
stattfindenden Weiterbildungen in Systemaufstellungen erlaubt.

Kosten

Wenn Sie zeitgleich den Antrag als Weiterbildner/in (DGfS) i.A. gestellt haben oder es sich um eine erneute
Uberpriifung einer bereits bestehenden Anerkennung handelt, entfallen die nachfolgenden Gebiihren fiir die
Anerkennung der Weiterbildung.

Die Bearbeitungsgebiihr (siehe Beitragsordnung) habe ich am (Datum) auf das Konto der
Deutschen Gesellschaft fir Systemaufstellungen (DGfS), IBAN: DE62 4306 0967 4114 1416 00 bei der
GLS Bank, BIC: GENODEM1GLS (iberwiesen. Dieser Betrag wird unabhangig 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 fallig mit Anerkennung und Ausstellung der
Urkunde.

Die aktuellen Beitragssatze erfahren Sie auf der Seite der DGfS.

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die unter Punkt 2.3. aufgefiihrten Verpflichtungen
und bestatige

e das Wissen um die Rahmenbedingungen der Weiterbildung.

e Das Wissen um die Tatsache, dass ausschliefSlich Weiterbildungen in Systemaufstellungen, die in
Deutschland angeboten und durchgefiihrt werden ihre Anerkennung als »Anerkannte Weiterbildung in
Systemaufstellungen (DGfS)« haben.

e das Wissen darum, dass die Anerkennung »Anerkannte Weiterbildung (DGfS)« erlischt, wenn ich nicht
innerhalb von 5 Jahren nach Anerkennung eine Weiterbildung durchfiihre.

e das Wissen darum, dass die Anerkennung »Anerkannte Weiterbildung (DGfS)« an die Mitgliedschaft
gebunden ist. Bei Austritt aus der DGfS erlischt das Nutzungsrecht aller Logos der DGfS und 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

5.1.

5.2.

o DGfS
W O rtiingen
Sollte sich die von mir eingereichte Weiterbildung grundlegend andern, werde ich einen Antrag auf
Uberpriifung stellen.

Ich stimme der Verodffentlichung meiner Daten auf der Seite Anerkannte Weiterbildner/innen (DGfS) mit
Anerkannter Weiterbildung (DGfS) zu.

Ort, Datum Unterschrift

Uberpriifungen

DGfS Geschéaftsstelle

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung durch die Anerkennungskommission der DGfS

Die eingereichte Weiterbildung von Frau/Herrn
erfillt die Voraussetzungen fur die Anerkennung. Sie/Er erhalt die Urkunde »Anerkannte Weiterbildung in

Systemaufstellungen (DGfS)«.

Herzlichen Glickwunsch!

Ort, Datum Unterschrift
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