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DGSF-empfohlene systemisch-familienorientiert arbeitende Einrichtungen 
– Qualifizierung der Mitarbeitenden – 

*) Wir bitten um Pseudonymisierung der Namen aufgrund der geltenden Datenschutzbestimmungen. 

 
Übersicht: Qualifizierung der Mitarbeitenden 
 

 
Initialen des/der 
Mitarbeitenden *) 

Funktion/Aufgaben- 
bereich 

Qualifizierung/Grundberuf 
Bezeichnung der systemi-
schen Weiterbildung (ggf. 
DGSF-/SG-Zertifikat) 

Umfang der sys-
temischen Wei-
terbildung 

Name des verantwortli-
chen Weiterbildungsin-
stituts 

1) A. B. Geschäftsführung Diplom-Psychologin „Systemische Beraterin 
(DGSF) 

 
570 UE 

 
Institut XYZ 

2) C. D. Bereichsleitung Diplom-Sozialarbeiter „Systemischer Familien-
therapeut (SG)“ 

 
900 UE 

 
Institut XYZ 

3) E. F. Fachkraft Erzieherin Systemisch Arbeiten u. Bera-
ten in den Frühen Hilfen 

 
9 Tage / 90 UE 

 
Institut XYZ 

       

       

       

 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. Bei Änderungen in der Organisation/Organisationsstruk-

tur, bei den Leitungskräften, bei der Anzahl der systemisch weitergebildeten Mitarbeitenden oder der inhaltlichen Ausgestaltung werden wir 

uns unaufgefordert und umgehend an die DGSF wenden und diese Änderungen anzeigen. 

 
Datum, Unterschrift, Stempel 
 

 

 


