
 

 

Erklärung zur Berufsethik 

 
 
Erklärung zur Einhaltung der Berufsethischen Richtlinien des Berufsverbandes 
Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) und der Deutschen 
Gesellschaft für Psychologie (DGPs) 
 

 

________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

Ich habe die Berufsethischen Richtlinien des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und 
Psychologen (BDP) und der Deutschen Gesellschaft für Psychologie (DGPs) gelesen und 
erkläre, dass ich mich im Rahmen meiner beruflichen Tätigkeiten im Bereich der Psychologie 
nach den Berufsethischen Richtlinien des BDP in der jeweils gültigen Fassung richte 
(https://www.bdp-verband.de/profession/ethik). 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ggf. das Ehrengericht des BDP bezüglich dieser 
Tätigkeit die Einhaltung der Berufsethischen Richtlinien bei Beschwerden überprüft.  

Mit dieser Anerkennung der Gerichtsbarkeit des Ehrengerichts des BDP sind ggf. Sanktionen 
und Kosten verbunden. Sanktionen sind ggf. insbesondere die Aberkennung von Zertifikaten, 
eine Geldstrafe von bis zu 5.112,92 €, Verweis, Verwarnung oder ggf. der Ausschluss aus dem 
BDP. Kosten entstehen insbesondere im Falle einer Verurteilung durch das Ehrengericht. Das 
Nähere regelt die Ehrengerichtsordnung in der jeweils gültigen Fassung, die ich gelesen habe 
(https://www.bdp-verband.de/profession/ethik/ehrengericht.html). 

 

 

 
 
 
____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

  

https://www.bdp-verband.de/profession/ethik
https://www.bdp-verband.de/profession/ethik/ehrengericht.html


 

 

 

 

 

 

 

Erklärung, nicht nach Methoden von L. Ron Hubbard zu arbeiten 

Ich versichere, dass ich weder aktives noch passives Mitglied von „Scientology“ bzw. von mit 
„Scientology“ in Zusammenhang stehenden oder verbundenen Organisationen bzw. 
Tarnorganisationen von „Scientology“ bin. Ferner versichere ich, kein Anhänger dieser 
Organisation zu sein. Die Technologie von L. Ron Hubbard lehne ich ausdrücklich ab. 

 
 
 
 
 
 
____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 


