
Antrag	  /	  Prüfbogen	  für	  die	  Zertifizierung	  
„Ausbildungsinstitut	  anerkannt	  von	  der	  DGMT	  e.V.“	  

	  
A	  	  	  Persönliche	  Angaben	  

I. Name/Vorname:	  _______________________________________________________________________________	  

Wohnort/Str.:	  	  __________________________________________________________________________________	  

Geb.	  am:	  _________________________________________________________________________________________	  

Telefon:	  ___________________________________	  Mobil:	  _____________________________________________	  

Mail:	  _____________________________________________________________________________________________	  

	  

II. Trainererfahrung	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

	  

III. Trainerausbildung	  –	  Abschluss	  (Nachweis)	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

	  

IV. Methodische	  Basis	  für	  die	  Trainerarbeit	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

___________________________________________________________________________________________________	  

	  

	  

B	  	  	  Angaben	  des	  Trainingsinstituts	  

I. Name	  des	  Instituts:	  _____________________________________________________________________________	  

Anschrift:	  ________________________________________________________________________________________	  

Tel.:	  ______________________________________________________________________________________________	  

Mail:	  ________________________________________	  URL:	  ______________________________________________	  

II. Wann	  wurde	  das	  Institut	  gegründet?	  _________________________________________________________	  
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C	  	  	  Angaben	  der	  zu	  zertifizierenden	  Ausbildung	  

I. 	  Urheberschutzerklärung	  

a) Titel	  der	  Ausbildung:	  __________________________________________________________________	  

b) Einreichende/r	  im	  Sinne	  des	  Urheberrechts	  Verfasser	  des	  

Ausbildungskonzepts	  _________________________________________________________________	  

c) Alleiniger	  Urheber	  	  	  	  	  	  £	  ja	  	  	  	  £	  nein	  	  	  	  

Wenn	  nein,	  welche	  anderen	  Personen	  sind	  an	  der	  Entwicklung	  des	  Konzepts	  

beteiligt:	  _____________________________________________________________________________	  

Urheberschaft	  mit	  Partnern	  geklärt,	  Urheberschaft	  liegt	  bei	  :	  	  

	  	  	  	  	  ________________________________________________________________________________________	  

Ich	  erkläre	  hiermit,	  dass	  ich	  am	  Ausbildungs-‐/Seminarkonzept	  die	  alleinige	  

Urheberschaft/die	  Urheberschaft	  mit	  folgenden	  Partnern	  besitze	  und	  das	  

Konzept	  frei	  von	  Rechten	  Dritter	  ist.	  Im	  Falle	  einer	  Urheber-‐Gemeinschaft	  

erklären	  wir,	  dass	  wir	  alle	  gleichermaßen	  unser	  Seminarkonzept	  zur	  Prüfung	  

einreichen.	  

	  

Unterschrift	  Urheber	  /	  Urhebergemeinschaft:	  	  

____________________________________________________________________________________________	  

	  

II. Entwicklung	  des	  Ausbildungskonzepts/Skripts	  

a) Wann	  wurde	  das	  Ausbildungskonzept/Skript	  entwickelt?	  _________________________	  

b) Wann	  wurde	  die	  Ausbildung	  zum	  ersten	  mal	  durchgeführt?	  _______________________	  

c) Bisherige	  Veröffentlichungen	  über	  das	  Seminarkonzept/Skript:	  __________________	  

	  

III. Beschreibung	  der	  zu	  zertifizierenden	  Ausbildung	  

a) Titel	  /	  Untertitel	  der	  Ausbildung	  ______________________________________________________	  

____________________________________________________________________________________________	  

b) Ziel	  der	  Ausbildung	  _____________________________________________________________________	  

____________________________________________________________________________________________	  

c) Wie	  oft	  wird	  die	  Ausbildung	  pro	  Jahr	  umgesetzt	  (ca.	  Angaben)	  ___________________	  

d) Wie	  lange	  dauert	  die	  Ausbildung	  (Einheiten,	  insg.	  Stundenzahl,	  Supervision,...)?	  

____________________________________________________________________________________________	  

e) Wie	  viele	  Ausbildungsteilnehmer	  sind	  bisher	  ausgebildet	  worden?	  _______________	  
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IV. Praxiseinsatz	  (Prüfung	  der	  Nachvollziehbarkeit)	  

a) Fachliche	  Voraussetzung	  für	  Empfänger/Teilnehmer	  ______________________________	  

___________________________________________________________________________________________	  

____________________________________________________________________________________________	  

b) Wo	  finden	  der	  Unterricht	  normalerweise	  statt?	  (URL/Beschreibung)	  

____________________________________________________________________________________________	  

c) Gruppengröße:	  _________________________________________________________________________	  

	  

V. Trainingskonzept/Teilnehmerunterlagen	  ist/sind	  beigefügt	  	  	  	  	  	  	  £	  ja	  
(Alle	  Daten	  der	  Unterlagen	  werden	  vertraulich	  behandelt	  und	  ausschließlich	  zur	  Prüfung	  der	  

Zertifizierung	  hinterlegt.)	  

VI. Kursbeschreibung	  ist	  beigefügt	  	  	  	  	  £	  ja	  	  	  	  

D	  	  	  Voraussetzungen	  für	  die	  Aufnahme	  zur	  Zertifizierung	  
	  

a) Der	  Antragstellende	  hat	  mit	  der	  zu	  zertifizierenden	  Ausbildung	  mindestens	  3	  
(drei)	  Jahre	  Erfahrung	  gesammelt,	  bzw.	  ausgebildet.	  

b) Der	  Antragstellende	  hat	  mindestens	  50	  (fünfzig)	  Teilnehmer	  ausgebildet.	  
c) Die	  Zertifizierung	  erfolgt	  für	  Ausbildungen	  und	  Seminare	  im	  Bereich	  

Mentaltraining	  und	  hat	  mit	  den	  Kerninhalten	  der	  DGMT	  e.V.	  zu	  mind.	  60	  %	  zu	  
tun.	  

d) Teilhaber/Mitarbeiter	  sollten	  Mitglieder	  der	  DGMT	  e.V.	  sein.	  
e) Die	  angebotene	  Ausbildung	  umfasst	  mindestens	  60	  Std.	  (60	  Min)	  oder	  80	  

Unterrichtsstunden	  (45	  Min)	  –	  um	  eine	  Qualität	  der	  Ausbildung	  sicherzustellen.	  
f) Für	  jeden	  Ausbildungsteil	  /	  jede	  Ausbildung	  ist	  eine	  aussagekräftige	  

Kursbeschreibung	  anzubieten.	  
g) Seminarunterlagen	  sind	  für	  die	  Teilnehmer	  bereitzustellen.	  

	  
E	  	  	  Der	  Rechtsweg	  ist	  ausgeschlossen.	  
	  


