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Evangelisch-Lutherische Kirche in Norddeutschland 
Landeskirchenamt, Dänische Straße 21-35, 24103 Kiel 

___________________________________________________________________ 
 

Aufnahmeantrag 
 

„Anerkannte Fachleute für Beratung“ in der 
Evangelisch-Lutherischen Kirche in Norddeutschland 

 
1.  

Name Vorname Titel Geb.-Jahr 

    

 
2.  

Straße PLZ Ort Homepage/Website 

    

Telefon/Mobiltelefon E-Mail 

  

 

3. Beruf 
Grundberuf:  ______________________________________________________________________ 

 

Jetzige Berufstätigkeit: _______________________________________________________________ 

 

Anstellungsträger Nordkirche?   Ja   Nein 

Pastor*in der Nordkirche im Ruhestand?   Ja   Nein 

 

  ich habe die geltende HonorareVerwaltungsvorschrift der Nordkirche 

(https://www.institutionsberatung.de/assets/supervision/honorarevwv---gultigkeit-ab-01.05.2023-

zur-weitergabe-an-beraterinnen.pdf) zur Kenntnis genommen und orientiere mich daran 

https://www.institutionsberatung.de/assets/supervision/honorarevwv---gultigkeit-ab-01.05.2023-zur-weitergabe-an-beraterinnen.pdf
https://www.institutionsberatung.de/assets/supervision/honorarevwv---gultigkeit-ab-01.05.2023-zur-weitergabe-an-beraterinnen.pdf
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4. Qualifikationen 
   - bitte Zertifikate in Kopie beifgen - 

Abgeschlossene Zusatzausbildung/Weiterbildung im Bereich 

 Supervision 

 Organisationsentwicklung 

 Coaching 

 Mediation 

 Gemeindeberatung 

 
Titel / Träger / Zeitraum / Zertifikat der Zusatzausbildung/Weiterbildung 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Weitere einschlägige Fortbildungen: Titel / Träger/ Zeitraum 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

5. In meiner beratenden Funktion gehöre ich folgendem Fachverband an: 
 BDP   Bundesverband Deutscher Psychologen 

 BM       Bundesverband Mediation 

   BMWA Bundesverband Mediation in Wirtschaft und Arbeitswelt 

 D3G   Deutsche Gesellschaft für Gruppenanalyse und Gruppenpsychotherapie 

 DGfP   Deutsche Gesellschaft für Pastoralpsychologie 

   DGM     Deutsche Gesellschaft für Mediation 

 DGPT   Deutsche Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und 

Tiefenpsychologie 

 DGSF   Dt. Gesellschaft für Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie 

 DGSv   Deutsche Gesellschaft für Supervision 
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 DGTA   Deutsche Gesellschaft für Transaktionsanalyse e.V. 

 DVCT   Deutscher Verband für Coaching und Training 

 DVG   Deutsche Vereinigung für Gestalttherapie 

 EASC   European Association für Supervision and Coaching e.V. 

 EKFUL Evangelische Konferenz für Familien- und Lebensberatung 

 SG   Systemische Gesellschaft 

 Anderer: ___________________________________________________________________ 

 

Als Berater*in, Supervisor*in, Coach, Organisationsentwickler*in, Mediator*in arbeite ich 
 hauptberuflich in der Kirche 

 nebenberuflich in der Kirche 

 freiberuflich (teilweise oder ganz) 

Anmerkungen: 

_______________________________________________________________________________ 

 

6. Felderfahrung/Feldkompetenz 
a) (kirchliche) Zielgruppen/Berufsgruppen 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

b) (kirchliche) Arbeitsfelder, Einrichtungen 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 Ich habe das Supervisionskonzept der Nordkirche 
(https://institutionsberatung.dev.churchtools.website/assets/service/supervision-in-der-nordkirche_final_3-jan-2014-1.pdf)  

zur Kenntnis genommen 

 

https://institutionsberatung.dev.churchtools.website/assets/service/supervision-in-der-nordkirche_final_3-jan-2014-1.pdf
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7. Ich arbeite überwiegend mit folgenden Konzepten: 
 GPT   Gesprächspsychotherapie 

 GP     Gestaltpsychologie 

 GD     Gruppendynamik 

 KSA   Klinische Seelsorge 

 MED  Mediation 

 OE     Organisationsentwicklung 

 PD     Psychodrama 

 SYST Systemische Ansätze (Therapie / Beratung) 

 T        Tiefenpsychologische Ansätze 

 TA      Transaktionsanalyse 

 TZI     Themenzentrierte Interaktion 

 VT   Verhaltenstherapie 

 Andere: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

8. Ich beantrage meine Aufnahme auf die Liste der durch die 
Evangelisch-Lutherische Kirche in Norddeutschland anerkannten 
Beraterinnen und Berater für folgende Beratungsformate: 
 

 Supervision – Einzel 

 Supervision – Gruppe 

 Supervision – Team 

 Coaching – Einzel, Gruppe, Team, Leitung 

 Gemeindeberatung 

 Organisationsberatung 

 Organisationsentwicklung 

 Moderation – Sitzungen, Tagungen, Gremien 

 Mediation 

 andere Formate: 

______________________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

9. Meine derzeitigen Honorarsätze 
Arbeit mit Einzelnen:         € / Zeitstunde 

Arbeit mit Gruppen oder Teams:       € / Zeitstunde 

Arbeit mit Einrichtungen:        € / Zeitstunde bzw.       € / Tag 

Mehrwertsteuer:  ja  nein 

 

10. Meine Beratungsleistungen biete ich für folgende Bereiche an: 
 Hamburg 
 Mecklenburg-Vorpommern 
 Schleswig-Holstein 

 
11. Einer Weitergabe meiner Kontaktdaten (Name, Beruf, Konzepte, 

Mailadresse, PLZ und Wohnort) zur Veröffentlichung auf der 
Homepage der Nordkirche unter Service stimme ich zu. 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 

 

Rückgabe des Aufnahmeantrages bitte an: 
Landeskirchenamt, Dänische Straße 21-35, 24103 Kiel,  
Mail: tanja.bothmann@lka.nordkirche.de 
Vielen Dank! 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stand: 14.11.2025 

mailto:tanja.bothmann@lka.nordkirche.de
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