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Mitteilung zur Staatlichen Prüfung an die Verwaltung des IVS 
nach dem Psychotherapeutengesetz (PsychThG) v. 16. Juni 1998, 

der Ausbildungs- u. Prüfungsverordnung f. Psychologische Psychotherapeuten (PsychTh-AprV) v. 18. Dez. 1998 
und der Ausbildungs- u. Prüfungsverordnung f. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJPsychTh-APrV) 

Hiermit melde ich, 

Frau Herr  , 
Name Vorname 

E-Mail

vom Kurs  PP  KJP  3-jährig 
Jahrgang 

5-jährig

oder Quereinstieg: Kurs PP 3-jährig 
5-jährig

Kurs KJP 3-jährig 
5-jährig

mich zur Prüfungs-Info-Veranstaltung am  an. 
Hier haben Sie die Gelegenheit, Fragen, die das Infopaket offengelassen hat, 
zu stellen. Bitte lesen Sie also zuvor das Infopaket zur Staatl. Prüfung. 

Gleichzeitig melde ich mich zur Staatlichen Psychotherapeutenprüfung an: 

zum Ende des Wintersemesters 20 (Frühjahrsprüfung) 
zum Ende des Sommersemesters 20 (Herbstprüfung) 

Download Infopaket auf der Homepage unter: https://www.ivs-nuernberg.de/fuer-pias/

Ort / Datum Unterschrift 

Bitte rückensenden per Fax oder Mail: 

für PP:  an Frau Maidenger 0911/975 607-355 oder pruefung-PP@ivs-nuernberg.de 
für KJP:  an Frau Winter 0911/975 607-451 oder pruefung-KJP@ivs-nuernberg.de 

Institut für 
Verhaltenstherapeutisch fundierte Psychotherapie 
Verhaltensmedizin 
Systemisch fundierte Psychotherapie 
und Sexuologie                                             - staatlich anerkannt - 

- zertifiziert nach ISO 9001:2015 -

I 
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Geschäftsführer der Trägerschaft: 
Dr. phil. Wolfram Dorrmann 

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. Thomas Mösler 
Dr. med. Sandra Poppek-Herbst 

Dipl.-Psych. Dr. phil. Andreas Rose 

www.ivs-nuernberg.de 

Trägerschaft: 
Gesellschaft für Verhaltenstherapeutisch fundierte 
Psychotherapie, Verhaltensmedizin, Systemisch 
fundierte Psychotherapie und Sexuologie IVS gGmbH 
Nettelbeckstraße 14, 90491 Nürnberg 
Amtsgericht Nürnberg HRB 43011 

Bankverbindung:  
Rechnungsempfänger 
IBAN 
BIC 
Steuernummer 
USt.-IdNr 

IVS Nürnberg 
DE15 7608 0040 0457 5805 00 
DRESDEFF760 
241/107/21125 
DE305075127 

Kontakt Verwaltung: 
Telefon 
E-Mail 
Patientenanmeldung: 
Erwachsenen-Ambulanz 
Kinder- und Jugendlichen-Ambulanz 

0911-975 607-0 
info@ivs-nuernberg.de 

0911-975 607-700 
0911-975 607-800 

mailto:pruefung-PP@ivs-nuernberg.de
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