
CIP AkAdemie
Centrum für Integrative Psychotherapie

SuPervISoren-
AuSbIldung
TIefenPsyChologIsChe/PsyChodynamIsChe PsyChoTheraPIe 2020/2021 



cip

2

SuperviSoren-AuSbildung 2020/2021
Tiefenpsychologische/Psychodynamische Psychotherapie (TP-Pa)

Beginn  Juni 2020 
AusBildungleitung  dr. Regine scherer-Renner, Prof. dr. dr. serge sulz
ORgAnisAtiOnsleitung  Prof. dr. dr. serge sulz, dr. Peter Wollschläger 

Ziel 
Qualifizierung in einzel- und gruppensupervision, u. a. eigene schwächen und stärken im therapeutischen Bereich er-
kennen und sich weiterentwickeln, um supervisanden in möglichst vielen therapeutischen Bereichen (psychiatrische oder 
psychotherapeutische Klinik bzw. tagklinik bzw. Ambulanz oder Praxis, Ausbildungsinstitut, Hochschule) bei ihren Behand-
lungen helfen zu können.

inHAlt 
theorie der tiefenpsychologischen supervision und supervision im live-Prozess mit Kleingruppen-Arbeit, selbsterfahrung, 
Video-supervision, Co-supervision, supervision der supervision. 

sCHWeRPunKt 
supervision von tiefenpsychologisch orientierten ambulanten und stationären therapien. Zwischen den Kursblöcken werden 
eigene supervisionen mit Video-dokumentation durchgeführt.

ZeRtifiKAt 
durch ein Abschluss-Kolloquium kann ein qualifizierendes Zertifikat erworben werden. dieses kann bei einer Ärzte-
kammer bzw. Approbationsbehörde eingereicht werden, die eine Anerkennung aussprechen, wenn 5 Jahre Berufs-
tätigkeit nach der Approbation (Psychologen) bzw. nach der facharztprüfung nachgewiesen wird. in Bayern werden 25 
psychodynamische langzeittherapien von über 50 stunden sowie 20 Kurzzeittherapien von 25 stunden gefordert. in 
anderen Bundesländern gibt es diese forderungen nicht. Zusätzlich muss eine 3- (Psychologen-Ausbildung) bzw. 5-jährige 
(Ärztliche Weiterbildung) dozententätigkeit nachgewiesen werden. in Bayern werden pro semester 6 unterrichtsein heiten 
gefordert. die Anerkennung als supervisor führt zur Berechtigung, externe supervision von Assistenzärzten in der psy-
chiatrischen oder psychosomatischen facharzt-Weiterbildung bzw. von Psychologen in der staatlichen Ausbildung zum 
Psychologischen Psychotherapeuten durchzuführen.
die einzelnen landesärzte- und landespsychotherapeutenkammern haben unterschiedliche Bestimmungen für die 
Zulassung als supervisorin. Bitte informieren sie sich vorab bei der für sie zuständigen Kammer.

VORAussetZungen
- Ärztinnen und diplom-Psychologinnen mit abgeschlossener tiefenpsychologischer oder analytischer Ausbildung 
- fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Psychotherapeutische Medizin bzw. für Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie – tiefenpsychologisch orientiert oder approbierte psycholog. Psychotherapeutinnen bzw. Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapeutinnen)

- Oberärztinnen und leitende Ärztinnen
- leitende Psychologinnen/Psychotherapeutinnen 
- Hochschullehrerinnen Klininische Psychologie/Psychotherapie/Psychiatrie

Benötigte AusstAttung 
es wird eine eigene Videokamera mit sd-Karten-speicherung benötigt, um therapien und supervisionen aufnehmen zu können. 

uMfAng 
sieben dreitägige Kursblöcke (fr – so) und ein zweitägiges Abschluss-Kolloquium.
Versäumte Kurse können leider nicht kostenfrei nachgeholt werden. nähere informationen: info@cip-akademie.de.

KOsten 
3.560,– € (zahlbar in 8 Raten à 445,– €) und CiP-immatrikulation (60,– €/Jahr); Auswahlgespräch 100,– €

AnMeldung frühzeitige Anmeldung wird empfohlen. Begrenzte teilnehmerzahl! Bitte schicken sie uns mit ihrer An-
meldung ihren lebenslauf mit foto, ihre Approbationsurkunde sowie ein kurzes Anschreiben, aus dem ihre Motivation 
hervorgeht, diese Ausbildung zu absolvieren. 
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Tiefenpsychologische/Psychodynamische Psychotherapie (TP-Pa)

Seminarort
landshuter Allee 45, 80637 München
 

SuperviSoren-AuSbildung 2020/2021

1 Einführung in diE SupErviSorEn-auSbildung
fr 10 - 12 uhr 19.06.2020 scherer-Renner einführung in die sV-Ausbildung
fr  12 - 18 uhr 19.06.2020 ermann einführung in die Konzeption tiefenpsychol. Psychotherapie
sa   9 - 17 uhr 20.06.2020 scherer-Renner fokus und Ziele der tiefenpsychologischen Psychotherapie 

Psychodynamische diagnostik und OPd
so   9 - 13 uhr 21.06.2020 giesemann Psychodynamische sV-Konzepte – von der theorie zur Praxis
so 14 - 16 uhr 21.06.2020 sulz/Wollschläger Organisatorische Abläufe

2 SElbStErfahrung i
fr 10 - 18 uhr 25.09.2020 scherer-Renner/sulz selbsterfahrung 1
sa  9 - 17 uhr 26.09.2020 scherer-Renner/sulz selbsterfahrung 2
so  9 - 16 uhr 27.09.2020 scherer-Renner/sulz selbsterfahrung 3

3 SpEziEllE nEuroSEnlEhrE – praxiS dEr SupErviSion
fr 10 - 18 uhr   

sa  9 - 17 uhr

04.12.2020

05.12.2020

Ronel

scherer-Renner

Besonderheiten der sV im stationären Bereich unter Berücksichti-
gung der internistischen Psychosomatik. sV eigener supervisionen
Angststörungen. sV eigener supervisionen

so  9 - 16 uhr 06.12.2020 noll-Hussong neuropsychologische erkenntnisse. sV eigener supervisionen

4 StrukturEllE StörungEn und SupErviSion
fr 10 - 18 uhr 12.02.2021 lahmann somatoforme störungen und therapeutische Beziehung

sV eigener supervisionen
sa  9 - 17 uhr 13.02.2021 Vogel sV und strukturelle störungen. sV eigener supervisionen
so  9 - 16 uhr  14.02.2021 scherer-Renner struktur und Konflikt. sV eigener supervisionen

5 bEhandlungStEchnik und kaSuiStik
fr 10 - 18 uhr 16.04.2021 scherer-Renner traumarbeit. sV eigener supervisionen
sa  9 - 17 uhr 17.04.2021 Bettighofer Übertragung und gegenübertragung – intersubjektivität 

sV eigener supervisionen
so  9 - 16 uhr 18.04.2021 sulz schulung von Video und live-supervision. sV eigener 

supervisionen

6 bEhandlungSkonzEptE und SElbStErfahrung ii
fr 10 - 18 uhr 11.06.2021 Vogel Konzepte des Widerstands. sV eigener supervisionen
sa  9 - 17 uhr 12.06.2021 scherer-Renner/sulz selbsterfahrung 4
so  9 - 16 uhr 13.06.2021 scherer-Renner/sulz selbsterfahrung 5

7 vorStEllung dES laufEndEn SupErviSionSfallS
fr 10 - 18 uhr 24.09.2021 Walter Vorstellung des laufenden supervisionsfalls
sa  9 - 17 uhr 25.09.2021 Bettighofer Vorstellung des laufenden supervisionsfalls
so  9 - 16 uhr 26.09.2021 scherer-Renner Vorstellung des laufenden supervisionsfalls

8 abSchluSS-kolloquiEn
sa  9 - 17 uhr
sa  9 - 17 uhr

27.11.2021 scherer-Renner/sulz/
Walter

Abschluss-Kolloquien und parallel
sV im Kontext von familien-. Jugend- und Kindertherapien 

so  9 - 17 uhr
so  9 - 12.15 uhr

28.11.2021 scherer-Renner/sulz/
giesemann

Abschluss-Kolloquien und parallel
sV des Berichts an den gutachter bei Kassenanträgen 

so 12.15 - 16 uhr scherer-Renner/sulz/ Abschluss mit urkundenverleihung und essen 

uhrzeiten 
fr 10 bis 18 uhr Mittagspause 13.15 bis 14.45 uhr
sa 9 bis 17 uhr  Mittagspause 12.15 bis 13.45 uhr
so 9 bis 16 uhr kurze Mittagspause 12.15 bis 13 uhr
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ein Überblick

im eRsten BlOCK werden wir uns mit den theoretischen grundlagen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie 
befassen, die Wissenshintergrund eines supervisors sein sollten. sie sollten schon vor dem ersten Kursblock eine super-
visandin bzw. einen supervisanden aussuchen. nicht wenige Psychotherapeutinnen in einer einzelpraxis freuen sich über 
die kostenlose Möglichkeit, im supervisorischen Kontext einen gesprächspartner zu haben, mit dem sie über ihre fälle 
sprechen können. ein fall heißt eine supervisionssitzung monatlich für die dauer der supervisoren-Ausbildung, es sei denn 
die therapie wäre schon vorher abgeschlossen. 

Am sonntagabend des ersten Kursblocks werden sie in ihrem Rucksack folgendes mitnehmen:
- Meine triade (evtl. regional orientiert, wer wohnt nicht zu weit von mir entfernt? – noch besser: mit wem kann ich mir 

das gut vorstellen?). triaden haben sich in der Vergangenheit auch am tag vor oder am tag nach dem Kurs einen tag 
lang getroffen, um fahrten zu sparen. 

- Meine selbsterfahrungsgruppe (der Kurs wird in zwei selbsterfahrungsgruppen geteilt)
- Planung der Akquise eines supervisanden und Beginn eigener supervisionstätigkeit (sie suchen sich einen supervisan-

den aus dem Kollegenkreis und supervidieren einen seiner fälle, bringen das Video der supervisionssitzung mit.)

im ZWeiten KuRsBlOCK findet die erste von zwei dreitägigen selbsterfahrungsgruppen statt. sie befassen sich noch 
einmal mit bewussten und unbewussten Anteilen ihrer Persönlichkeit und ihren Beziehungen – ganz allgemein, nicht 
auf ihre Berufstätigkeit begrenzt. sie nehmen aus dem ersten selbsterfahrungsblock ihr selbstentwicklungsprojekt mit, 
das sie bis zum zweiten selbsterfahrungsblock, verfolgen können. in den triadentreffen können sie sich austauschen 
und berichten, wie sie thematisch am Ball bleiben und welche erfahrungen sie seit dem letzten triadentreffen gemacht 
haben.

Zwischen den Kursblöcken kommen die von ihnen gebildeten KleingRuPPen (tRiAden) zur kontinuierlichen supervisi-
onsarbeit zusammen. 

die tRiAdenARBeit hat mehrere Arbeitsmodi. 
Beim triadentreffen ist einer supervisand, ein Zweiter ist Coach und ein dritter live-supervisor.
- ein teilnehmer bringt einen therapie-fall mit und wird vom zweiten teilnehmer supervidiert. der dritte ist supervidieren-

der Beobachter dieser supervision (therapie-supervision).
- die teilnehmer berichten über ihre zwischenzeitlichen erfahrungen mit ihrem selbsterfahrungsthema (selbsterfahrungs- 

Austausch).
- ein teilnehmer bringt das letzte Video seiner laufenden supervision mit (supervision der supervision).

so kann jedes triadenmitglied je triadentreffen seinen fall supervidieren lassen, sein selbstmodifikationsprojekt besprechen 
und sich als supervisor üben.

Parallel dazu führen sie erste supervisionssitzungen mit ihrem supervisanden, die sie auf Video aufnehmen, um diese dann 
zum dRitten BlOCK mitzubringen. Wir vereinbaren, an welchem Kursblock sie ihre supervisionsvideos zeigen.
denken sie bitte auch daran, bereits jetzt eine Videokamera zu kaufen, falls sie nicht schon eine besitzen (mit stativ). 
für den Kurs sollten sie ihre sd-Karte und ihren laptop mitbringen, den wir dann an den Beamer anschließen. sie 
können sich gleich nach der Anmeldung bei Kolleginnen umhören, wer interesse an einer (kostenlosen) supervision 
einmal monatlich hat.

Beim dRitten, VieRten und fÜnften BlOCK wird der Vormittag der theorie gewidmet – mit dozenten, auf die sie sich 
freuen können. der nachmittag dient der supervision ihrer mitgebrachten supervision – beginnend mit dem gemeinsamen 
Betrachten ihres Videos.

Wir erarbeiten im zweiten Kursblock ein persönliches selbstentwicklungsprojekt, das sie weiterverfolgen können. in der 
triade können sie sich gegenseitig über ihre Wahrnehmungen und Reflexionen austauschen. ihre gruppe trifft sich beim 
seCHsten BlOCK ein zweites und abschließendes Mal zur selbsterfahrung.

sieBteR BlOCK: sie stellen ihren laufenden supervisionsfall (Verlauf und Zusammenfassung ohne Video) vor, wozu sie 
vier Wochen vorher den Verlaufsbericht eingereicht haben.
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und im ACHten KuRsBlOCK treffen sie sich einzeln mit dr. Regine scherer-Renner und Prof. dr. dr. sulz zu einem 
halbstündigen Abschluss-Kolloquium. Zugangsvoraussetzung für das Kolloquium sind ihre Videopräsentation einer 
sV-sitzung im dritten, vierten oder fünften Block  und ihre Vorstellung des supervisionsfalls im siebten Kursblock (sowie 
Abgabe der schriftlichen fassung ihrer falldokumentation). 
Am nachmittag des letzten tages werden dann die urkunden verliehen.

ihre Projektarbeit im intervall ZWisCHen den KuRsBlöCKen (außerhalb der triadenarbeit und der Kursblöcke) 
besteht aus:

- durchführung einer laufenden supervision mit Protokollierung der  supervisionssitzungen und Videoaufnahme der 
sitzungen. die intervision dieser supervision erfolgt in ihrer triade unter Verwendung des von ihnen mitgebrachten 
Videos. die supervision erfolgt im Kurs – anhand ihres mitgebrachten Videos. 

- durchführung ihres selbstentwicklungsprojekts – sie nehmen in ihrem Alltag bewusst wahr, was ihnen in der selbst-
erfahrung begegnete. sie können diese Wahrnehmungen beim nächsten triadentreffen mitteilen und teilen. 

- sie sammeln Videoaufnahmen (ihrer supervisionen – lassen sie das Video jedes Mal mitlaufen, dann stört es bald nicht 
mehr), um brauchbare Videobänder für den nächsten Kursblock zu sammeln. Oft dauert es längere Zeit, bis sich ein 
Video für die Vorstellung im Kurs eignet, da ist es gut, eine Auswahl zu haben. Wichtig ist, dass sie auf eine sehr gute 
tonqualität achten. 
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1 einfÜhrung in die Sv-AuSbildung

Einführung in diE SupErviSorEn-AuSbildung 

19. JunI 2020 (10 – 12 uhr) | regine scherer-renner, serge sulz, Peter Wollschläger 
Begrüßung der teilnehmer durch die Ausbildungs- und Organisationsleitung, Vorstellung der Referenten und selbster-
fahrungsleiter, erläuterung des lehrplans. 

Einführung in diE KonzEption tiEfEnpSychologiSchEr pSychothErApiE

19. JunI 2020 (12 – 18 uhr) | michael ermann
in diesem einführungs-seminar wird die tP als modifizierte psychodynamische (psychoanalytisch begründete) Psycho-
therapie nach der Psychotherapie-Richtlinie als einzelbehandlung bei erwachsenen dargestellt. dabei werden zwei 
grundformen unterschieden: das konfliktzentrierte standardverfahren und die strukturorientierte Modifikation. Beide Ver-
fahren sind durch einige spezifika gekennzeichnet, welche die tP von der analytischen Pt abgrenzen – insbesondere die 
Zentrierung auf die Aktualgenese, die Begrenzung des Behandlungsfeldes auf einen fokus sowie die Bearbeitung von 
Übertragungen im Alltag („Außenübertragungen“). Abschließend wird die „inflation der tP“ mit der gefahr eines Verlustes 
der Psychodynamik problematisiert.

foKuS und ziElE dEr tiEfEnpSychologiSchEn pSychothErApiE 
pSychodynAmiSchE diAgnoStiK und opd

20. JunI 2020 (9 – 17 uhr) | regine scherer-renner 
fokussierter als in der psychoanalytischen Psychotherapie werden in der tfP als Behandlungsziel eine begrenzte Ver-
haltensänderung und eine Verringerung der symptome angestrebt. Pathogene unbewusste Konflikte werden traditionell 
als krankheitsverursachend betrachtet und daher ist die Bearbeitung dieser Konflikte von zentraler Bedeutung. Aufgrund 
des zeitlich eingeschränkten Behandlungsrahmens in der tfP, wird ein konfliktbezogener fokus gewählt. seit längerem 
suchen in Klinik, Praxis sowie im Aus- und Weiterbildungsbereich immer mehr strukturell beeinträchtigte Patienten Hilfe, 
sodass die stukturperspektive an Bedeutung gewonnen hat, d. h. als krankheitsverursachend wird von einer entwick-
lungsstörung ausgegangen. daher kann seit 2009 auch ein strukturbezogener fokus mit aktualgenetischer dimension 
gewählt werden. da für die psychodynamische differenzierung eine sorgfältige diagnostik erforderlich ist, hat sich als 
ergänzung zum iCd glossar und der analytischen entwicklungstheorie noch die OPd eingebürgert. es soll vermittelt 
werden, wie sich die Veränderungen auf die fokusfindung und die Zielsetzung auswirken.

pSychodynAmiSchE SupErviSionSKonzEptE – von dEr thEoriE zur prAxiS

21. JunI 2020 (9 – 13 uhr) | Katherina giesemann 
es wird ein Bogen gespannt vom ursprung der supervision als „Kontrollanalyse“ über die entwicklung von Modellen, wie 
der Balintgruppenarbeit und Container-Contained von Bion bis zur heutigen Arbeit als supervisor, bei der zunehmend die 
intersubjektive Konstituierung des selbst im Mittelpunkt steht. die intersubjektive Beziehungsdynamik zwischen super-
visor und supervisand unterstützt als Parallelprozess das Verstehen von Übertragungs- und gegenübertragungsgefühlen 
zwischen supervisand und Patient und hilft den Behandlungsprozess zu fördern. nach heutiger studienlage ist die 
„working alliance“ maßgeblich für effektive supervision.

orgAniSAtoriSchE AbläufE

21. JunI 2020 (14 – 16 uhr) | giesemann, Peter Wollschläger
sie erhalten eine einführung in die prozessualen Abläufe der supervisoren-Ausbildung. Ausgehend von einer anschaulichen 
Übersicht gehen wir alle organisatorischen themen durch – versehen mit tipps, wie was am besten oder einfachsten gemacht 
werden kann. Beginnend mit den dreier-Arbeitsgruppen (triaden), der Akquise von super visandinnen (meist eine niederge-
lassene in einzelpraxis oder Klinik-Kollegin), den Video-Aufnahmen und Präsentationen, der Möglichkeit zu eigener dozen-
tentätigkeit, bis hin zu den fallvorstellungen und dem Abschluss-Kolloquium). 
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2 SelbSterfAhrung i (1 - 3)

Selbsterfahrung 1  25. sePTember 2020 (10 – 18 uhr)  regine scherer-renner, serge sulz

Selbsterfahrung 2  26. sePTember 2020 (9 – 17 uhr)  regine scherer-renner, serge sulz

Selbsterfahrung 3  27. sePTember 2020 (9 – 16 uhr)  regine scherer-renner, serge sulz

Selbsterfahrung 1 – 5 | regine Scherer-renner

gute supervision hängt ab vom gelingen der Beziehung zwischen supervisandin und supervisorin. für eine erfolgrei-
che Behandlung ist die therapeutische Beziehung zwischen Patientin und therapeutin ein zentrales kuratives element. 
daraus ergeben sich besondere Herausforderungen, Belastungen und Verstrickungen, die die Persönlichkeit der the-
rapeutin sowie der supervisorin betreffen, zumal die psychodynamischen Prozesse die eigene Biographie berühren 
und zu Paralellphänomen führen können, die entwicklung hemmen statt fördern. 
die beiden selbsterfahrungsblöcke erwiesen sich bisher als hilfreich, die komplexen Abläufe zu reflektieren und zu diffe-
renzieren. Konflikte, die sich in der Ausbildungsgruppe entwickeln können, finden – vor allem im 2. BlOCK – ein forum 
zu Auseinandersetzung und gemeinsamer suche nach lösungen. die Konzeptualisierung ist nicht themenzentriert (su-
pervision), sondern als tiefenpsychologisch/psychoanalytische selbsterfahrung gedacht.

Selbsterfahrung 1 – 5 | Serge Sulz

ich arbeite von einer psychodynamischen Konzeption ausgehend erlebnis- und emotionsorientert mit Rollenspiel-in-
szenierungen der Kindheitsbeziehungen und imaginationen sowie Körperarbeit, die die Bindungstheorie und Affekt-
regulierung ebenso einbezieht wie die Mentalisierungsförderung mit dem Ziel reflektierter Affektivität nach fonagy.

3 Spezielle neuroSenlehre – Sv-prAxiS

bESondErhEitEn dEr Sv im StAtionärEn bErEich untEr bErücKSichtigung dEr   
intErniStiSchEn pSychoSomAtiK – SupErviSion EigEnEr SupErviSionEn

04. dezember 2020 (10 – 18 uhr) | Joram ronel
der Kurstag fokussiert auf zwei Bereiche, welche insbesondere im stationären setting der Psychosomatischen Me-
dizin und Psychotherapie eine sehr hohe Bedeutung aufweisen: der umgang mit somatischen erkrankungen, die 
eine sekundäre Psychopathologie findet häufig nur wenig Platz in der Versorgungslandschaft. Beim etwas sperrig 
wirkenden aber zunehmend häufig verwendeten tautologische Begriff „somato-Psychosomatik“ fällt einerseits die 
doppelung des somatischen Aspektes auf, was gleichsam verwundert. die doppelte Betonung der „somatik“ lässt 
darauf schließen, dass es in der heutigen Handhabe des Psychosomatischen faches um eine Besonderheit geht: die 
integration einer psychosozialen sichtweise bei sämtlichen, somit auch somatischen erkrankungen und vice versa. 
im Vortrag wird ein Überblick über konzeptionelle entwicklungen, klinische Relevanz und Behandlunsgrundsätze 
gegeben. insbesondere der Bereich der Psychokardiologie soll beleuchtet werden. Zudem sollen unterschiede zu 
„normal-neurotischen“ Ätiologien herausgearbeitet werden, welche grundlegende Modifikationen der therapeuti-
schen Haltung und auch der supervisorischen Begegnung implizieren. eigene fallbeispiele sind willkommen.

im zweiten teil geht es um die Metathematik der stationären supervision. selbstredend auch um den unterschied 
zwischen ambulanter und stationärer supervisorischer Arbeit. Anders als in der häufigen ambulanten dyade besteht 
ein multidimensionaler und multiprofessioneller Raum mit sehr unterschiedlichen Ausbildungsniveaus. Jede Begeg-
nung zwischen teammitgliedern kann supervisorisch wirken, sie findet oft „zwischen tür und Angel“ statt und ist 
häufig unstrukturiert und vielfach auch ungeschützt. der „potential space“ einer station ist 24/7 immer offen – und 
wirkt manchmal wie ein regressiver Katalysator. die psychosomatische station ist ein Ort an dem sich die jüngsten 
und unerfahrensten therapeuten häufig mit den komplexesten Patienten auseinandersetzen müssen. die supervi-
sion findet dann manchmal auch als „feldarbeit“ statt, die oft gar nicht hinterherkommt, alle erscheinungen reflexiv 
zu bündeln. und dennoch: Ohne geht es nicht. 



8

InhAlte

AngStStörungEn – SupErviSion EigEnEr SupErviSionEn

05. dezember 2020 (9 – 17 uhr) | regine scherer-renner
zu Beginn des seminars erfolgt ein theoretischer Überblick, der sich in vier Abschnitte gliedert: dargestellt werden die 
wichtigsten psychodynamischen Konzepte der Angststörungen, die klinische diagnostik der Angststörungen aus der 
sicht der Konflikt-und der strukturperspektive(unter einbeziehung der OPd2), Aspekte der   Behandlungstechnik an 
Hand von fallbeispielen, die abhängig vom jeweiligen strukturniveau ein unterschiedliches Procedere erfordern sowie 
Besonderheiten in der supervision von Angststörungen.schwerpunkt in der diskussion  der supervisorischen Prozes-
se sind die Verknüpfung tiefenpsychologischer Behandlungstechnik mit den bindungstherapeutischen Kriterien und 
die besondere Problematik in der kurz-und mittelfristigen therapie im ambulanten und stationären setting.

nEuropSychologiSchE ErKEnntniSSE – SupErviSion EigEnEr SupErviSionEn

06. dezember 2020 (9 – 16 uhr) | michael noll-hussong
in diesem seminar werden zunächst die neuralen grundlagen insbesondere von interaktionalen Prozessen, lernen, 
emotionalität und Verhaltens- wie erlebensstörungen beleuchtet und hernach ausgewählte Beispiele zum neurobiolo-
gischen Verständnis behandlungstechnischer Prozeduren und ihrer symptommindernden bzw. strukturmodifizierenden 
Mechanismen diskutiert. ein besonderes Augenmerk gilt dabei neuroplastischen Prozessen, die auf Veränderungen in 
der genexpression beruhen, welche wiederum die stärke synaptischer Verbindungen verändern und strukturelle Ver-
änderungen herbeiführen können, die das anatomische Muster der Verbindungen zwischen nervenzellen im gehirn än-
dern und gegenwärtig v. a. mit Hilfe hochauflösender Bildgebungsverfahren zunehmend quantifizierbar werden. www.
neural.de. literatur: Roth/Ryba: Coaching, Beratung und gehirn: neurobiologische grundlagen wirksamer Verände-
rungskonzepte; Klett-Cotta, 2018; schiepek et al.: neurobiologie der Psychotherapie; schattauer, 2010; Juckel/edel: 
neurobiologie und Psychotherapie: integration und praktische Anwendung bei psychischen störungen; schattauer, 
2013; Kandel: Psychiatrie, Psychoanalyse und die neue Biologie des geistes; suhrkamp, 2008; de golia, Corcoran: 
supervision in Psychiatric Practice; AMeR PsYCHiAtRiC Assn PuB, 2019.

4 Strukturelle Störungen und SuperviSion

SomAtoformE StörungEn und thErApEutiSchE bEziEhung – SupErviSion EigEnEr   
SupErviSionEn

12. februar 2021 (10 – 18 uhr) | Claas lahmann
in einer sehr umfassenden form kann embodiment als die Verkörperung jeglicher lebensprozesse verstanden werden. 
embodiment steht für ein Konzept, das unter anderem die situiertheit von Kognition sowie die Rolle des Körpers in der 
gestaltung des geistes betont; auch die subjektive erfahrung, einen Körper zu haben, ist dabei von zentralem interesse. 
Während die Bedeutung des körperlichen Bedingungsgefüges für die dimension des Verhaltens seit jeher unstrittig war, 
so wird aus der Perspektive des embodiment auch die enge Verzahnung von denken und fühlen mit dem Körper stärker 
akzentuiert. Wir verhalten uns nicht nur mit unserem Körper, wir denken und fühlen auch mit ihm. das embodiment-Kon-
zept bietet somit einen für verschiedene disziplinen relevanten konzeptuellen Rahmen, mit dem sich die psycho-soma-
tische Parallelität besser fassen lässt. im Bereich der Psychosomatischen Medizin können viele Körperbeschwerden, ob 
durch körperliche erkrankungen bedingt oder eher funktioneller natur oder stressbedingter genese, als störungen des 
embodiment verstanden werden. Aber auch in den Bereichen der Pädagogik, der Künste, dem leistungssport sowie des 
führungsverhaltens wird die Bedeutung des Zusammenspiels von geist und Körper für das erreichen hoher leistungen 
bei gleichzeitigem erhalt der psycho-somatischen gesundheit immer deutlicher.

SupErviSion und StruKturEllE StörungEn – SupErviSion EigEnEr SupErviSionEn

13. februar 2021 (9 – 17 uhr) | ralf T. Vogel
Patientinnen mit strukturellen Beinträchtigungen stellen für die Psychotherapie eine besondere Herausforderung dar. 
dies spiegelt sich im supervisorischen Prozess. das seminar fasst das Konzept der strukturellen störungen zusam-
men und diskutiert die spezifischen notwendigkeiten im supervisorischen Prozess sowie die Auswirkungen auf die 
supervisorische Beziehung.
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StruKtur und KonfliKt – SupErviSion EigEnEr SupErviSionEn

14. februar 2021 (9 – 16 uhr) | regine scherer-renner
seelische Krankheit wird heute unter zwei Perspektiven betrachtet: struktur- und Konfliktpathologie, die entwicklungs-
psychologisch miteinander verwoben sind. Je nach einschätzung des strukturniveaus empfiehlt sich eine Modifikation 
der Behandlungstechnik. es werden die hauptsächlichen schwierigkeiten dargestellt, die in therapie und supervision mit 
der Konflikt-bzw. strukturpathologie vorkommen. An fallbeispielen wird auf die nicht seltene Polarisierung der Perspek-
tiven im dienst der Abwehr hingewiesen. 

5 behAndlungStechnik und kASuiStik

trAumArbEit – SupErviSion EigEnEr SupErviSionEn

16. aPrIl 2021 (10 – 18 uhr)  regine scherer-renner
Zunächst werden die psychodynamischen Konzepte der psychoanalytischen traumlehre in einem historischen Überblick 
und neuere erkenntnisse durch die schlaf-traumforschung und die neurobiologie dargestellt. der umgang mit der traum-
arbeit in der tfP ist bei supervisoren sehr unterschiedlich, oszilliert von „keine traumarbeit über traumarbeit kann, muss 
aber nicht sein bis traumarbeit ist unerlässlich“. es wird der frage nachgegangen, welche ursachen der Vernachlässigung 
der traumarbeit in der tfP zugrunde liegen könnten. An vier prototypischen fallbeispielen wird aufgezeigt, wie traumarbeit 
sich bei Patienten mit konfliktbedingten, traumatischen und strukturellen psychischen störungen als hilfreich erweisen kann.

übErtrAgung und gEgEnübErtrAgung – intErSubjEKtivität  – Sv EigEnEr SupErviSionEn

17. aPrIl 2021 (9 – 17 uhr) siegfried bettighofer
in die supervisionsbeziehung fließen Übertragungsprozesse unweigerlich mit ein und sind somit auch ein zentrales the-
ma in der supervision. Zunächst geht es darum, mit dem supervisanden zu reflektieren, welche Übertragung der Patient 
auf ihn entwickelt hat und ihn dabei zu unterstützen, mit seiner eigenen gegenübertragung konstruktiv umzugehen. Auch 
der supervisand entwickelt eine Übertragung auf den supervisor, der wiederum auch mit einer eigen- sowie seiner ge-
genübertragung reagiert. im Rahmen dieser komplexen, um den Patienten gruppierten intersubjektiven situation, bildet 
sich die Psychodynamik des Patienten subtil auch in der Beziehung zwischen supervisor und seinem supervisanden 
in form eines Parallelprozesses ab. die psychodynamische supervision arbeitet intensiv mit diesen Konzepten, um ein 
Verständnis für den Patienten und seine Übertragungsdynamik zu entwickeln. 

Schulung von vidEo und livE-SupErviSionEn – SupErviSion EigEnEr SupErviSionEn

18. aPrIl 2021 (9 – 16 uhr) serge sulz
normalerweise hört die supervisorin in der supervisionssitzung ein narrativ, das nur teilweise Auskunft gibt über das ge-
schehen in der therapiesitzung. Abhilfe können Video- und live-supervisionen schaffen, wenngleich letztere eine seltene 
und gut begründete Besonderheit bleiben müssen. Zu trainingszwecken innerhalb der supervisorenausbildung sind sie 
jedoch sehr gut geeignet. Beide Varianten werden wir im Kurs ausprobieren und damit experimentieren. Wir sehen das, 
was das narrativ verbirgt, auch die nicht unmittelbar sichtbare innere Welt von Patientin und therapeutin.
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6 behAndlungSkonzepte und 
SelbSterfAhrung ii

KonzEptE dES WidErStAndS. SupErviSion EigEnEr SupErviSionEn

11. JunI 2021 (10 – 18 uhr) | ralf T. Vogel
der psychoanalytische Widerstandsbegriff wird kritisch diskutiert und in seiner klinischen Relevanz dargestellt. 
in einem zweiten schritt erfolgt die Anwendung des Widerstandsgedankens auf den supervisorischen Prozess. 

SElbStErfAhrung 4 

12. JunI 2021 (9 – 17 uhr) | regine scherer-renner | serge sulz

SElbStErfAhrung 5  

13. JunI 2021 (9 – 16 uhr) | regine scherer-renner | serge sulz

7 vorStellung deS lAufenden Sv-fAllS

vorStEllung von Kj-SupErviSionSfällEn

24. sePTember 2021 (9 – 17 uhr) | alfred Walter
in der gruppe sollen gemeinsam supervisionen von Kinder- und Jugendlichentherapien seitens der teilnehmer reflektiert 
werden. fokussiert werden neben den konkreten inhalten die psychodynamische Vorgehensweise der supervision, auch 
unter dem Aspekts der reflexiven Vermittlung des Verfahrens im supervisionsproess.

vorStEllung dES lAufEndEn Sv-fAllS

25. sePTember 2021 (9 – 17 uhr) | siegfried bettighofer
sie haben vier Wochen vor diesem Kurstermin den schriftlichen Bericht über ihren kontinuierlichen supervisionsfall ab-
gegeben. im Kurs berichten sie mündlich über den fall, den Verlauf und fassen das ergebnis zusammen. da ihre fall-
vorstellung eine der Zugangsvoraussetzungen für das Abschluss-Kolloquium ist, sollten sie dafür sorgen, dass sie den 
termin einhalten können.

vorStEllung dES lAufEndEn Sv-fAllS

26. sePTember 2021 (9 – 16 uhr) | regine scherer-renner 
sie haben vier Wochen vor diesem Kurstermin den schriftlichen Bericht über ihren kontinuierlichen supervisionsfall ab-
gegeben. im Kurs berichten sie mündlich über den fall, den Verlauf und fassen das ergebnis zusammen. da ihre fall-
vorstellung eine der Zugangsvoraussetzungen für das Abschluss-Kolloquium ist, sollten sie dafür sorgen, dass sie den 
termin einhalten können.
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Anerkennung AlS SuperviSorin

durch das Abschluss- Kolloquium erwerben sie ein qualifizierendes Abschluss-Zertifikat. dieses Zertifikat ist ein Baustein für 
die Anerkennung als supervisorin bei staatlich anerkannten Ausbildungsinstituten, landesärzte- und Psychotherapeuten-
kammern. 
die einzelnen landesärzte- und landespsychotherapeutenkammern haben unterschiedliche Bestimmungen für die 
Zulassung als supervisorin. Bitte informieren sie sich vorab bei der für sie zuständigen Kammer.

EigEnE thErApiE-ErfAhrung

Bislang muss eine mindestens 5-jährige intensive eigene praktische psychotherapeutische tätigkeit in Klinik oder Praxis 
nachgewiesen werden. es werden unterschiedliche Behandlungssettings bei 25 psychodynamischen langzeittherapien 
von über 50 stunden gefordert. darüber hinaus müssen mindestens 20 Kurzzeittherapien von 25 stunden abgebildet wer-
den. Bei nachweis von 10 analytischen Behandlungen von über 160 stunden vermindert sich die Anzahl der geforderten 
therapien auf 12 langzeittherapien. 

SupErviSion AndErEr bErufSgruppEn

grundsätzlich können sich die verschiedenen Berufsgruppen gegenseitig supervidieren. um die stunden als fortbildungs-
nachweise geltend machen zu können, ist die Anerkennung durch die BlÄK erforderlich. Auch gegenüber Ausbildungs-
kandidaten ist die gegenseitige Anerkennung gegeben, wenn bei zu supervidierenden Ärzten der supervisor über die 
Anerkennung der Ärztekammer verfügt, bzw. bei zu supervidierenden Psychologen beim supervisor die institutsanerken-
nung vorliegt. 

8 AbSchluSS-kolloquien

AbSchluSS-KolloqiEn

27. – 28. noVember 2021 (9 – 17 uhr) | serge sulz | regine scherer-renner 
Während die anderen teilnehmer parallel im seminar sind, gehen sie für 30 Minuten zu ihrem Kolloquium. 
lektüre: scherer-Renner, Mertens & sulz: tiefenpsychologische supervision. München: CiP-Medien.
das Zertifikat kann ausgehändigt werden, wenn folgende Kriterien erfüllt sind:
- nicht mehr als 16 stunden fehlzeiten theorie (1 Kurstag = 8 stunden)
- selbsterfahrung in vollen umfang absolviert (fehlzeiten nicht mehr als 8 stunden)
- schriftlicher fallbericht wurde eingereicht
- mündliche fallvorstellung im 7. Block erfolgt
- am Abschluss-Kolloquium erfolgreich teilgenommen

pArAllEl dAzu

Sv im KontExt von fAmiliEn-, jugEnd- und KindErthErApiEn

27. noVember 2021 (9 – 17 uhr) | alfred Walter 
ergänzend zum seminar vom 24.09. sollen spezielle Aspekte der supervision der elternarbeit bzw. der Arbeit mit familien 
/teilfamilien hinsichtlich der psychodynamischen und familiendynamischen Prozesse vertiefend bearbeitet werden. 

Sv dES bErichtS An dEn gutAchtEr bEi KASSEnAnträgEn

28. noVember 2021 (9 – 12.15 uhr) | Katherina giesemann
für die Bewilligung einer ambulanten langzeitpsychotherapie ist der Antrag des Versicherten und ein Bericht des the-
rapeuten notwendig. die erwartung des supervisanden an den supervisor ist der supervisor ihn aktiv beim erstellen 
des Berichtes unterstützt, um vom gutachter eine Befürwortung der therapie zu erhalten. in diesem seminar sollen die 
formalen und inhaltlichen Vorrausetzungen einer Befürwortung besprochen werden, sowie das Vorgehen bei teil- oder 
nichtbefürwortungen einer ambulanten Psychotherapie.
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beTTIghofer sIegfrIed 
dipl.-Psych., Psychoanalytiker (dPg), supervisor, lehranalytiker (dgPt, PtK), literatur: Übertragung 
und gegenübertragung im therapeutischen Prozess. stuttgart: Kohlhammer, 5. aktualisierte Auflage 
2016

ermann mIChael
Prof. dr. med. habil., fA für Psychotherapeutische Medizin, lehranalytiker (iPV, dPg) in Berlin. 
emeritus für Psychotherapie und Psychosomatik der lMu München. Psychoanalytische Beratungen 
und supervisionen (einzeln, gruppen, institutionen). Aktuelle Bücher: „Psychotherapie und Psycho-
somatik“ (7. Aufl. 2020). „identität und Begehren“ (2019), „narzissmus“ (2019): Alle Kohlhammer, 
stuttgart

gIesemann KaTherIna
dr. med., fÄ für psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychoanalyse. Aus- und Weiter-
bildungsermächtigung: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (2 Jahre), supervison, 
lehrtherapie, lehranalyse, Balintgruppen, verbale intervention

lahmann Claas
univ.-Prof. dr. med., fA für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, spezielle schmerztherapie; 
lehrstuhlinhaber und Ärztlicher direktor der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
am universitätsklinikum freiburg; Medizinstudium erlangen; facharztausbildung universitätsklinikum 
Regensburg sowie der tu München; Vorstandsmitglied des deutschen Kollegiums für Psychosomati-
sche Medizin (dKPM); Arbeits- und forschungsschwerpunkte u. a. in den Bereichen somatoforme und 
somatopsychische störungen, Arbeitspsychosomatik sowie embodiment und Körperpsychotherapie

noll-hussong mIChael
Pd dr. med., fA f. Psychosomat. Medizin und Psychotherapie, fA f. Physiologie; spez. schmerzthe-
rapie, Psychotherapie, Palliativmedizin; fachphysiologe (dPg); supervisor f. tiefenpsychologisch 
fundierte Psychotherapie (dft, gAPP; uPPi; lPK-BW), dozent, supervisor und selbsterfahrungs-
leiter (PtK-Bayern), Balintgruppenleiter (BlÄK u.a.), Psychoonkologe (dKg), gruppenpsychothe-
rapeut (d3g), Psychosomatic specialist (iCPM), Klinische Hypnose nach erickson (M.e.g.), dg-
PPn-Zertifikat Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Konsiliar- und liasondienst, 
World and european Certificate of Psychotherapy (WCP, eCP), focusing-Coach (iit/ new York 
focusing institute) leiter der sektion Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie der universitätsklinikum des saarlandes (http://www.neural.de).
lit.: https://www.researchgate.net/profile/Michael_noll-Hussong
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ronel Joram 
dr. med., Psychoanalytiker (auch gruppenanalytiker), sowie fA für Psychosomatische Medizin 
und  Psychotherapie, fA für innere Medizin. seit 2018 Chefarzt der Psychosomatischen Klinik 
der Klinik Barmelweid (schweiz), zuvor viele Jahre als geschäftsführender Oberarzt der Klinik 
und Poliklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der tu München. Arbeits- und 
forschungsschwerpunkte: internistische Psychosomatik, somatoforme und somatopsychosoma-
tische störungen; Auseinandersetzung mit themen der transgenerationalen traumatisierung 

sCherer-renner regIne
dr. med., fÄ für Psychosomatische Medizin. Psychotherapie, Psychoanalyse. dgPt. d3g. schwer-
punkte: supervision (einzeln, gruppe, tP u. PA ) von therapien erwachsener, Kinder, Jugendlicher 
sowie supervision von Zwischenprüfungsfall und Anamnesen. lehrtherapie u. lehranalyse (ein-
zeln, gruppe), Balintgruppe, Psychosomatische grundversorgung

sulz serge K. d.
Professor dr. phil. dr. med., dipl.-Psych., facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, facharzt 
für Psychosomatische Medizin – Psychoanalyse, Psychologischer Psychotherapeut, Kinder- und 
Jugend lichen-Psychotherapeut. Honorarprofessor am lehrstuhl für Pädagogik der Kath. universi-
tät eichstätt- ingolstadt. lit.: Zahlreiche Buch- und Zeitschriften-Veröffentlichungen 

Vogel ralf T.
Prof. dr. phil., dipl. Psych., Psychoanalytiker (dgPt, dgAP) und Verhaltentherapeut, lehranalytiker 
und supervisor. Private Praxis in ingolstadt. Honorarprof. für Psychotherapie und Psychoanalyse an 
der HfBK dresden. lit. u. a.: Verhaltenstherapie in psychodynamischen Behandlungen 2006. todes-
themen in der Psychotherapie. 2012, das dunkle im Menschen 2015, C. g. Jung für die Praxis 2016, 
individuation und Wandlung 2017

WalTer alfred
dr. phil. Psychotherapie bei Kindern, Jugendlichen und erwachsenen (PA, tP), gruppen-, Paar- und 
familientherapie, traumatherapie. lit.: u. a. zu psychoanalytischen theorie und Behandlungstech-
nik, zur Paartherapie, gruppentherapie sowie zur Aids-Problematik

WollsChläger PeTer
dr. facharzt für Psychiatrie, facharzt für Psychotherapeutische Medizin. eigene Praxis in traunstein 
mit schwerpunkt gruppentherapie. lehrtherapeut und supervisor für einzel- und gruppenthera-
pie, selbsterfahrung einzeln und in der gruppe (Bayerische landesärztekammer). lit: mit Klessmann 
edda: Wenn eltern Kinder werden und doch die eltern bleiben. die doppelbotschaft der Altersdemenz
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bewerbung

bewerbung, AuSwAhl, vorbereitung

Wir freuen uns, dass sie sich für unsere tiefenpsychologische supervisoren-Ausbildung interessieren.

1. bitte senden sie uns folgende bewerbungsunterlagen:

ein kurzes Anschreiben, aus dem ihre Motivation hervorgeht, die Ausbildung zu absolvieren. 
Curriculum vitae

Kopien von: 
- institutszeugnis tiefenpsychologischer bzw. psychoanalytische Ausbildung oder 
- fachkundenachweis KV (Beleg der Berechtigung, tiefenpsychologische/psychoanalytische Behandlungen durchzuführen)
- Bescheinigung gruppen-selbsterfahrung (falls vorhanden) 
- Bescheinigung einzel-selbsterfahrung (lehrtherapie/lehranalyse)

Angaben zu durchgeführten tiefenpsychologischen und analytischen therapien

Ärztinnen: Approbationsurkunde sowie facharztzeugnis
Psychologische Psychotherapeutinnen, approbierte Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapeutinnen: diplomzeugnis sowie 
Approbationsurkunde

Bitte senden sie ihre Bewerbungsunterlagen unter dem stichwort „tP-sV-Ausbildung“ an:
Anke laffin | Centrum für integrative Psychotherapie CiP gmbH 
nymphenburger str. 148, 2. Og | 80634 München 
tel. 089-130793-15 | fax 089-130793-99 | info@cip-akademie.de

2. aufnahmeprocedere

Wenn sie uns die Bewerbungsunterlagen geschickt haben, laden wir sie zu einem Kennenlern-gespräch mit 
dr. Regine scherer-Renner ein.

3. bestätigung

der dritte schritt ist die Bestätigung, die ihnen verbindlich den Platz in der Ausbildung sichert.

4. zeit bis ausbildungsbeginn (19. Juni 2020)

sie können die Monate bis zum Beginn nutzen, indem sie sich eine Videokamera besorgen (speichermedium sd-Karte), 
sich um eine Kollegin bemühen, die bereit ist, sich von ihnen während der Zeit der Ausbildung supervidieren zu lassen 
(erfahrene Kolleginnen sind oft gern dazu bereit). sie können versuchen, dozententätigkeit bei einem Psychothera-
pie-institut zu übernehmen bzw. in einer Klinik (6 doppelstunden pro Jahr). erkundigen sie sich, welche themen benötigt 
werden.
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Anmeldung

nAmE   vornAmE  AKAdEm. titEl 

gEborEn Am  bErufSbEzEichnung  

plz/Wohnort  Str.  

tElEfon diEnStl.   privAt  

fAx   E-mAil  

W ich bin interessiert an ihrem newsletter per e-Mail.        W Bitte senden sie mir ihr aktuelles Jahresprogramm zu. 
W grundberuf Arzt/Ärztin  W grundberuf Psychologe/in   W grundberuf Pädagoge/in  W grundberuf sozialpädagoge/in

W ich bin damit einverstanden, dass die CiP gmbH mir informationen und fachliche neuigkeiten sowie Rechnungen, termine für Veranstal-
tungen und freie seminarplätze per e-Mail zukommen lässt. Meine angegebenen daten werden ausschließlich zu diesem Zweck verarbeitet.

diese einwilligung(en) kann ich gemäß Art. 7 Abs. 3 dsgVO jederzeit gegenüber der CiP gmbH über info@cip-akademie.de widerrufen.

   supervisoren-ausbildung ab 19. Juni 2020  

KoStEn  3.560,– € zahlbar per lastschrift in 8 Raten à 445,– €, CiP-immatrikulation (60,–€/Jahr), Auswahlgespräch 100,– €

bEgrEnztE tEilnEhmErzAhl frühzeitige Anmeldung wird empfohlen. 

Bitte schicken sie uns mit ihrer Anmeldung ihren lebenslauf mit foto, ihre Approbationsurkunde bzw. facharztzeugnis, Zeugnis Zusatzaus-
bildung Psychotherapie, nachweis über mindestens drei Jahre Berufserfahrung im klinisch-psychotherapeutischen Bereich, sowie ein kurzes 
Anschreiben, aus dem ihre Motivation hervorgeht, diese Ausbildung zu absolvieren.

die Anmeldung ist verbindlich und hat schriftlich zu erfolgen. Bis 4 Wochen vor Kursbeginn kann die Kursreihe storniert werden. in diesem fall 
wird eine stornogebühr in Höhe von 10 % der Kursgebühren fällig. Bei späterem Rücktritt kann die Kursgebühr abzüglich 10 % nur zurück-
erstattet werden, wenn eine Überbelegung des Kurses besteht und ein(e) andere(r) nachrückt. einzelne segmente des Curriculums können 
nicht storniert werden.

dAtum  untErSchrift  

erteilung eines sePa-lastschriftmandats

zAhlungSEmpfängEr  Centrum für integrative Psychotherapie | CiP gmbH | Rotkreuzplatz 1  |  80634 München   
  
gläubigEr-idEntifiKAtionSnummEr: de25ZZZ00000142400      

mAndAtSrEfErEnz: (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)   

ich ermächtige die CiP gmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der CiP gmbH auf mein Konto gezogenen lastschriften einzulösen. ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die erstattung des belasteten Betrages verlangen. es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

bic    ibAn:     _ _ _ _ i _ _ _ _ i _ _ _ _ i _ _ _ _ i _ _ _ _ i _ _ 

bEi  

                     (genaue bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)      

ort    dAtum, untErSchrift  
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