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Bewerbung  
für die Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten/zur Psychologischen Psychotherapeu-

tin mit Vertiefung im Psychotherapieverfahren der Verhaltenstherapie 
 

Hiermit bewerbe ich mich für einen Ausbildungsplatz (Ausbildung in Vollzeit, 3 Jahre) zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten/zur Psychologischen Psychotherapeutin mit Vertiefung im Psychotherapie-
verfahren der Verhaltenstherapie am Zentrum für Psychotherapie (ZfP) in Bonn.  
 
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an: 

 Ich möchte mit der Ausbildung im April _____  

  Oktober _______ beginnen. 

 Ich habe bereits Teile einer verhaltenstherapeutischen Ausbildung an einem anderen Insti-
tut absolviert und beantrage daher eine Zulassung als Quereinsteiger*in (Wechsler*in) 
zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Die bisherige Ausbildung habe ich an folgendem Institut 
absolviert: 

________________________________________________________________________ 

 
Ausbildungsbeginn war: __________________ 

 Ausbildung in Vollzeit (3 Jahre) 

 Ausbildung in Teilzeit (5 Jahre) 
 
Bitte fügen Sie Ihrer Bewerbung mit diesem Anschreiben inkl. der ausgefüllten persönlichen Angaben 
(siehe folgende Seite) die üblichen vollständigen Bewerbungsunterlagen (Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnis-
kopien Ihres Diplomzeugnisses mit Prüfungsfächern bzw. Ihres Masterzeugnisses mit Diploma Supple-
ment, weitere erworbene Zeugnisse/Bescheinigungen) bei. 

Zentrum für Psychotherapie (ZfP) Bonn I DGVT Ausbildungszentrum 

                                 Oxfordstr. 12-16         53111 Bonn 

 
 Zentrum für Psychotherapie (ZfP) Bonn 

DGVT Ausbildungszentrum 
Oxfordstraße 12-16 
 
53111 Bonn 
 
 
 
 

 
 

DGVT Ausbildungszentrum 

Oxfordstr. 12-16 
53111 Bonn 

Tel.: 0228 / 433 646-0 
E-Mail: abz@rhap-bonn.de 
www.ausbildungszentrum-bonn.de 

Staatlich anerkannte Ausbil-
dungsstätte für Psychologische  
Psychotherapeut*innen 

Psychotherapeutische  
Ambulanz  
BSNR   277 406 800 

Leitung 

Dr. Wolfgang-F. Schneider 

Stv. Leitung / Ambulanzleitung 

Dipl.-Psych. Eileen Murray 

23. Juli 2026 

mailto:info@rhap.de
mailto:abz@rhap-bonn.de


 
 

 
________________________________________________________________________________________ 

2 
 

 
Nach Durchsicht Ihrer Unterlagen erhalten Sie von uns eine Benachrichtigung über die Zulassungsmög-
lichkeiten sowie ggf. einen Terminvorschlag für ein persönliches Gespräch. 

 
Persönliche Angaben 
 
 
_____________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________                     __________________________ 
Geburtsdatum                                                                                                        Geburtsort 
    
__________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
         
__________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
__________________________________________________________ 
E-Mail 
 
__________________________                     _________________________ 
Telefon (Festnetz)            Telefon (mobil) 
 
 
 
Angaben zu Berufsausbildung/Studium: 
 
Bitte geben Sie alle Studienabschlüsse und Berufsausbildungen in dieser Tabelle an: 

Studienab-
schluss/angestreb-
ter Studienab-
schluss 

Beginn 
Monat/Jahr 

Ende  
Monat/Jahr 

Schwerpunkt Universität (bitte 
genaue Bezeich-
nung 

z.B. B.Sc. Psycholo-
gie 

z.B. 08/2017 z.B. 05/2020 z.B. keinen z.B. Rheinische 
Friedrich-Wil-
helms-Universität 
Bonn 

z.B. M.Sc. Psycholo-
gie 

z.B. 09/2020 z.B. geplant zum 
10/2025 

z.B. Klinische Psycho-
logie 

z.B. Rheinische 
Friedrich-Wil-
helms-Universität 
Bonn 
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Weitere Angaben zu Berufsausbildung und Studienabschlüssen: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
(ggf.) bisherige fachbezogene Tätigkeiten: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

(ggf.) therapeutische Ausbildungen/Kenntnisse/Zusatzqualifikationen: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Derzeitige (berufliche) Tätigkeit: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

__________________________                     _________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift 
 

 

 

 

 

 

Bitte fügen Sie diesem Aufnahmeantrag folgende Bewerbungsunterlagen bei:  
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□ Anschreiben  
□ Lebenslauf  
□ 1 Lichtbild  
□ Kopie des Diplom- oder des Masterzeugnisses  
□ Falls Master-Studium noch nicht beendet: Kopie des Transcript of Records  
□ Kopien weiterer erworbener Zeugnisse und Bescheinigungen (optional). 
 
 
Bitte senden Sie Ihre vollständigen Unterlagen an: Bewerbung@rhap-bonn.de  
Wir berücksichtigen nur vollständige Bewerbungsunterlagen, welche zusammen in einer E-Mail 
geschickt werden. Nach Durchsicht der Unterlagen erhalten Sie von uns eine Benachrichtigung 
über die Zulassungsmöglichkeit sowie ggf. einen Terminvorschlag für ein persönliches Gespräch. 

mailto:Bewerbung@rhap-bonn.de

