Liebe SE — Kollegin, lieber SE — Kollege,

in immer mehr Berufsfeldern taucht das Thema Trauma als forderndes Lebensphdnomen auf. Die
Arbeit mit Somatic Experiencing (SE) ist ein wichtiger Beitrag zum Umgang mit traumatischen
Erfahrungen unterschiedlichster Art.

Unser Verein SE (Somatic Experiencing) Austria e.V. wurde gegriindet um Somatic Experiencing
(SE) auch in Osterreich als anerkannte Methode zu etablieren, eine Informationsplattform zu
schaffen und Vernetzungen zu ermdoglichen. Wir wollen Menschen mit Traumaerfahrungen in
Osterreich Unterstiitzung und Begleitung bieten, Wissen iiber die Methode verbreiten und
Mitgliedern eine Plattform zum Austausch und gemeinsamem Lernen bieten.

Der Verein bietet

die Internetprisenz des Vereins fiir Mitglieder zur kollegialen Vernetzung

die Organisation von Supervisions- und Intervisionsangeboten und Workshops
Informationen tiber Fortbildungen und Veranstaltungen

eine Informationsplattform fiir Klientlnnen und Interessentlnnen mit einer Liste der
zertifizierten SE-Practitioner in Osterreich und der Mdglichkeit eines Links zur

eigenen Homepage

Offentlichkeitsarbeit und gesundheitspolitische Interessenvertretung

die Forderung von Aus- und Weiterbildung, Forschung, wissenschaftlichen Arbeiten
und Publikationen fiir die Trauma-Behandlung mit SE

die Ausarbeitung und Sicherung von Qualititsstandards in der Anwendung und
Weitergabe der Methode Somatic Experiencing/SE nach dem derzeitigen
Forschungsstand der Psychotraumatologie

Die Austrian Association ist die dsterreichische Vertretung von SE in EASE

(European SE Associations, SE-Organizers and Trainers) und in SEI (Somatic Experiencing
International).

Zertifizierte Practitioner (SEP’s) konnen auf Wunsch auf der Anwenderliste der Vereins-

Website www.somaticexperiencing.at mit Verlinkung zur eigenen Website aufscheinen.

Die AUFNAHME IN DEN VEREIN erfolgt mit Einrichtung eines Dauerauftrages
bei ihrer Bank zur Bezahlung des jahrlichen Beitrages von €75,-- und Sendung des
ausgefiillten Mitgliedsantrages plus Kopie des Abschlusszertifikats (EASE /
SEI) an die Vereinsadresse:

Somatic Experiencing Austria e.V. Czapkagasse 13/16, 1030 Wien oder per Mail an
E-Mail: info@somaticexperiencing.at

Bankverbindung:

Somatic Experiencing Austria

IBAN: AT68 2011 1845 9871 1900

BIC: GIBAATWWXXX


http://www.somaticexperiencing.at/

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Somatic Experiencing (SE) Austria

Vollmitglied studentisches Mitglied
Zweitmitgliedschaft - ich bin Mitglied bei SE

(Titel) Name, Vorname:

Strafe, Hausnummer :

Postleitzahl : Ort: Bundesland

E-Mail Adresse :
Telefon Festnetz : und Mobil

Beruf / staatl. anerkannte Ausbildung

SE-Erfahrung (Ausbildungsbeginn / -stand - /ende, Ausbildungsort, Ausbildungsorganisation):

Beruf, Firma, Praxis :

eigene Website :

Zusatzangaben fiir die SE Webseite: Arbeitsschwerpunkte / weitere Ausbildungen - weitere
Arbeitssprache(n)

O Einen Dauerauftrag zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags habe ich errichtet

Die Eintragung auf der Website/Anwenderseite des Vereins erfolgt nach Einzahlung des Mitgliedsbeitrags

und nach Vorlage des Zertifikats der Ausbildungsorganisation.

Fiir Practitioner: Ich bin mit der Veroffentlichung meiner Kontaktdaten auf der SE-Anwenderliste der

Homepage des Vereins einverstanden. Ja [0 Nein O

Der Name Somatic Experiencing (SE)® ist in Osterreich geschiitzt und darf nur von Personen benutzt
werden, die das SE-Training mit dem Zertifikat beendet haben. Personen, die die dafiir notwendigen
Voraussetzungen nicht erfiillen, behalten den Status einer/s in Ausbildung befindlichen

TeilnehmerIn/Teilnehmers.

Ich mo6chte die Moglichkeit eines kostenlosen Zugriffs auf die Videobibliothek von SEI erhalten und gestatte

SE Austria meine Mailadresse an SEI zu diesem Zwecke weiterzuleiten.

ja O nein [

Datum : Unterschrift :
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