
Stand: April 2011 

 
An den  
Arbeitskreis für Seelsorge und Beratung der Evangelischen 
Kirche Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz (EKBO) 
z. Hd. OKR Dr. Christoph Vogel 
Georgenkirchstr. 69 - 70 
10249 Berlin        E-Mail: c.vogel@ekbo.de 
 
 
 

 Neuaufnahme in die Liste der Supervisorinnen und Supervisoren der EKBO 
 Änderung in der Liste der Supervisorinnen und Supervisoren der EKBO 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 

Nachname, Vorname, Titel ___________________________________________________ 
 

Geburtsdatum   ___________________________________________________ 
 

Adresse   ___________________________________________________ 
 

Telefon   ___________________________________________________ 
 

Fax    ___________________________________________________ 
 

E-Mail    ___________________________________________________ 
 

Homepage   ___________________________________________________ 
 

Konfession   ___________________________________________________ 
 

Ausbildung teilfinanziert durch die EKBO bzw. eine andere Kirche         ja        nein 
 

Supervisionszertifikat ausgestellt von _______________________________________ 
 

Supervisionszertifikat Datum   _______________________________________ 
 

Mitglied in folgendem Berufsverband _______________________________________ 
 
 Im aktiven Dienst stehend bei  _______________________________________ 
 
 Selbstständig als    _______________________________________ 
 
 Im Ruhestand seit    _______________________________________ 
 

Berufsausbildungen, Weiterbildungen _______________________________________ 
(bitte nennen Sie maximal 4)    
      _______________________________________ 
 

      _______________________________________ 
 

      _______________________________________ 
 

 Kirchliche Feldkompetenzen in Auswahl _______________________________________ 
 

      _______________________________________ 
 

      _______________________________________ 
 

      _______________________________________ 
 

Bitte legen Sie eine Kopie Ihres Supervisionszertifikates sowie ein möglichst aktuelles 
Lichtbild bei. Vielen Dank. 
 
 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  


