
Beratungsstelle für Supervision und Coaching 
Diözesanzentrum Obermünster, Obermünsterplatz 7, 93047 Regensburg, 0941-5972630 

 
supervision@bistum-regensburg.de 

 
 

Antrag 
Gruppensupervision 
 
 

an der Beratungsstelle für Supervision und Coaching 
 
für das Geschäftsjahr ________ 
 

 

 
 
 
 

Vor- und Nachname:  ______________________________________________________________________ 
 
 
Ich bin in der Diözese Regensburg beschäftigt als   ________________________________seit ___________  
 
 
Adresse:  ______________________________________________________________ 
 
     
   ______________________________________________________________ 
 
 

 ________________________________________________________ 
 
 

E-Mail: ________________________________________________________ 
 
 

 
 

 

Hiermit beantrage ich die Genehmigung von Gruppensupervision 
 

  Gruppensupervision ist kostenfrei. 
  Supervision sowie die gesamte Fahrzeit sind als Dienstzeit anerkannt. 
  Die Fahrtkosten mit 0,40 EUR/km werden vom Dienstgeber übernommen. 
 

 
Bei: __________________________________________________ 
 Name Supervisor/in 
 
 
 
___________________________________               _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers 
 
 
 
 

Bitte nehmen Sie vor Antragsstellung mit dem/ der gewünschten Supervisor/in Kontakt auf. 
Senden sie danach dieses Antragsformular per Mail an die Beratungsstelle und vereinbaren Sie 

nach Genehmigung durch die Beratungsstelle ein Erstgespräch mit dem/ der Supervisor/in. 
 
 
 
 

 

Dieser Abschnitt wird von der Beratungsstelle ausgefüllt! 
 

   Der Antrag wird von der Beratungsstelle (für vorerst max. 10 Einheiten) genehmigt: 
 

    Ja       Nein   
 
  __________________________________                 _________________________________________ 
  Ort, Datum                                                                   Leiter der Beratungsstelle 
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