
Antrag auf Zulassung als Weiterbildungsstätte

für Klinische Neuropsychologie

nach dem Curriculum der Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP) e.V. zum Erwerb des
Zertifikates „Klinischer Neuropsychologe GNP“

in der seit dem 01.12.2017 gültigen Verfassung

Hiermit  beantrage  ich  die  Zulassung  folgender  Einrichtung  als  Weiterbildungsstätte  für
Klinische Neuropsychologie nach Punkt 6 des GNP-Curriculums vom 01.12.2017.
Das Curriculum habe ich zur Kenntnis genommen.

Name der Einrichtung und Rechtsform: 

Straße:  

PLZ / Ort:  

E-Mail:  

Tel.-Nr.:  

Die Akkreditierung wird beantragt für die Weiterbildungsbestandteile

Theoretische Weiterbildung
Praktische Weiterbildung

1. Die  Weiterbildung  wird  durch  folgende/n  Befugte/n
(Weiterbildungsermächtigte/r) persönlich geleitet:

Name: 
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Anlage 1 zur Akkreditierung als Weiterbildungsermächtigte/r liegt bei:

ja  nein  

Gegebenenfalls weitere Befugte: 

Name: 

Anlage 1 zur Akkreditierung als Weiterbildungsermächtigte/r liegt bei:

ja    nein  

Name: 

Anlage 1 zur Akkreditierung als Weiterbildungsermächtigte/r liegt bei:

ja  nein  

Für  weitere  Angaben  zum/r  Weiterbildungsermächtigten  nutzen  Sie  bitte  das  Word-
Dokument Anlage 1

1. Angaben zur Einrichtung

Bitte nutzen Sie für Ihre Angaben das Word-Dokument Anlage 2.

Anlage 2 zur Akkreditierung der Einrichtung als Weiterbildungsstätte liegt bei:

ja   nein  
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2. Erklärungen

i. Erklärung zur Durchführung der Weiterbildung

Die  Weiterbildung  erfolgt  auf  bezahlten  Stellen  in  Form  eines  regulären
sozialversicherungspflichtigen  Beschäftigungsverhältnisses  (keine  geringfügige
Beschäftigung).  Arbeitsverträge  müssen  sich  mit  den  gesetzlichen  Regelungen  zur
Formulierung  von  Arbeitsverträgen  vereinbaren  lassen  und  dürfen  nicht  sittenwidrig  sein
(keine Klauseln, die gegen die §§ 305 ff. des BGB verstoßen).

Der  Weiterzubildende  erhält  eine  kontinuierliche  fachspezifisch  neuropsychologische
Betreuung mit Fallsupervision.

Ich erkläre, dass die Weiterbildungsstätte alle Bestandteile der theoretischen und praktischen
Weiterbildung – ggf. unter Einbeziehung von Kooperationspartnern – zur Verfügung stellen
kann. Ich erkläre, dass die Inhalte der Weiterbildung den Vorgaben des Curriculums in der
jeweils gültigen Fassung entsprechen.

Ich verpflichte mich, Veränderungen an der Struktur und Größe der Einrichtung unverzüglich
der  GNP anzuzeigen.  Die  Anzeigepflicht  gilt  auch  für  jegliche  Veränderungen  bzgl.  der
Weiterbildungsermächtigung,  z.B.  Übertragungen  bzw.  Erweiterungen  auf  andere
entsprechend qualifizierte Personen,  eine Veränderung des Arbeitsverhältnisses zwischen
Weiterbildungsermächtigtem und der  Einrichtung oder  Veränderungen in  der  Kooperation
einer zugelassenen Weiterbildungsstätte.

i. Veröffentlichung auf der Homepage der GNP

Ich  bin  mit  der  Veröffentlichung  der  Daten  zu  Weiterbildungsstätte  und  Ermächtigten  im
Verzeichnis der akkreditierten Institutionen GNP einverstanden.

ja  nein  

Seite 3 von 4



Ich  versichere  hiermit  die  Richtigkeit  meiner  zum  Antrag  gemachten  Angaben  und  die
Übereinstimmung der eingereichten Kopien mit den entsprechenden Originalen.

Mit der Weitergabe meiner Daten über elektronische Medien (z.B. E-Mail) erkläre ich mich 
einverstanden:  

                                                                          

Ort, Datum Unterschrift berechtigte/r Vertreter/in der Einrichtung

                                                        

_____________________________________

ggf. weitere Unterschrift

Hinweise für den/die Antragsteller/in:

Für die Antragsbearbeitung und -begutachtung erhebt die GNP eine einmalige Gebühr, deren
Höhe  nach  dem  Aufwand  für  die  Antragsbearbeitung  gestaffelt  ist und  sich  nach  der
Gebührenordnung der GNP richtet.  Der Nachweis über die Gebührenüberweisung für die
Begutachtung des schriftlichen Antrags ist dem Antrag beizulegen.

Für  weitere  Auskünfte  bzw.  Fragen  können  Sie  sich  jederzeit  gerne  an  die  GNP-
Geschäftsstelle wenden.

Anlagen:

Anlage 1: Angaben zur Akkreditierung als Weiterbildungsermächtigter

Anlage 2: Angaben zur Akkreditierung der Einrichtung als Weiterbildungsstätte
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