
Anlage 2: Nachweis supervidierter Gutachten (Fortbildung Sachverständigentätigkeit) 

Name Antragsteller/in: _________________________________________                       Mitgliedsnummer: _________________________   

Rechtsgebiet/Fachgebiet: ________________________________________________ 

 

Gutach-
ten Nr. 

Fragestellung des Gutachtens Supervisor Supervisionsdate
n 

Zeitdauer der 
Supervision (FE) 

Vermerke PTK Berlin 

  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit der zur Supervision gemachten Angaben. Ich versichere weiterhin die Übereinstimmung der beigefügten 
Kopien (Supervisionsnachweise) mit den entsprechenden Originalen. 

 

     ______________________________________ ______________________________________ 

     Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller/in 

 


