
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

Protokollbogen DBT-Prüfung am _____________ in ______________________ 
 

     
Ort:  

Prüfer: 

Zeit:  

Prüfling: 
 
Falldokumentation hat vorgelegen, nicht vorgelegen: 
(Zutreffendes unterstreichen) 

 
Prüfling ist einem der beiden Prüfer persönlich bekannt oder hat sich durch Personalausweis 
ausgewiesen? (Zutreffendes unterstreichen) 

 
 
Protokoll: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Prüfung ist bestanden/nicht bestanden (Zutreffendes unterstreichen) 

 
 
 
Datum: 
Unterschrift Prüfer:  

 
Sitz: Hamburg 

www.dachverband-dbt.de 

info@dachverband-dbt.de 

 

Postadresse: 

Sekretariat Dachverband 
c/o Klinik für Psychosomatik und 

Psychotherapeutische Medizin 

am Zentralinstitut für Seelische Gesundheit 

J5,  68159 Mannheim 

Tel.:  0621 / 1703-4022 

Fax:  0621 / 1703-4005 

Mail: tamara.plemper@zi-mannheim.de 

 

Sekretariat Finanzverwaltung: 
UKSH Campus Lübeck 

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

DDBT Frau Benkwitz 

Ratzeburger Alle 160 

23538 Lübeck 

Tel.:  0451 / 500-2450 

Fax:  0451 / 500-6198 

Mail:  sigrid.benkwitz@psychiatrie.uk-sh.de 
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