Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Jugend- und Eheberatung e.V. DAJ E B

Richtlinien
fur
selbststandige Ehe-, Familien- und Lebensberaterinnen und —berater (SelbRi)

(i. d. F. v. 21. Mé&rz 2007)

§ 1 Geltungsbereich der Richtlinien

Eheberater(innen), die bei der DAJEB erfolgreich eine Weiterbildung in Ehe-, Fa-
milien- und Lebensberatung abgeschlossen haben, konnen unter den nachste-
henden Voraussetzungen als selbststandige Eheberater(innen) anerkannt werden.

§ 2 Mindeststundenzahl von Beratungen

Die Tatigkeit der selbststandigen Berater(innen) erfordert es, dass sie mindestens
160 Stunden Beratung im Jahr durchfiihren (Vermeidung so genannter ,Wohn-
zimmerpraxen®); angebotene, aber ausgefallene Beratungsstunden bleiben unbe-
rucksichtigt.

§ 3 Supervision

(1) Die Tatigkeit der selbststandigen Berater(innen) bedarf kontinuierlicher fach-
licher Begleitung in Form fortlaufender Gruppensupervision bei einer/m Su-
pervisor(in).

(2) Der zeitliche Umfang der Gruppensupervision betragt jahrlich mindestens 40
Stunden (a 45 Minuten).

(3) Gruppensupervisionen konnen durch Einzelsupervisionen und kollegiale In-
tervision ersetzt werden. Dabei zahlt
1. eine Stunde Einzelsupervision fur zwei Stunden Gruppensupervision

und
2. zwei Stunden kollegiale Intervision fur eine Stunde Gruppensupervi-
sion.
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§ 4 Fortbildung

§5

§ 6

(1)

(2)

Die Tatigkeit der selbststandigen Berater(innen) bedarf kontinuierlicher Fort-
bildung, um theoretische und methodische Kenntnisse zu vertiefen und Wei-
terentwicklungen in die Arbeit mit einbeziehen zu kdnnen.

Der zeitliche Umfang der Fortbildung betragt jahrlich mindestens 40 Stunden
(a 45 Minuten).

Zusammenarbeit mit Konsiliarkraften

(1)

(2)

Die Tatigkeit der selbststandigen Berater(innen) erfordert es, dass sie jeder-
zeit Konsiliarkrafte in die Arbeit einbeziehen konnen.

Notwendige Konsiliarkrafte sind Psychologische(r) Psychotherapeut(in),
Facharztin/Facharzt flr Psychiatrie und Fachanwaltin/Fachanwalt fur Famili-
enrecht. Die Zusammenarbeit mit weiteren Konsiliarkraften richtet sich nach
den spezifischen Beratungsangeboten der selbststandigen Berater(in).

Beratungsvertrag

(1)

(2)

Die Tatigkeit der selbststandigen Berater(innen) erfordert es, dass vor Be-
ginn einer Beratung mit den Klient(innen) ein Beratungsvertrag abgeschlos-
sen wird.

In diesem ist insbesondere zu regeln:

1. Name und Anschrift der Person, die die Beratung durchfihren wird,
2. Name und Anschrift der Klientin/des Klienten,

die angebotene Arbeitsform (z. B. Partnerschaftsberatung, Lebens-
beratung),

das geplante Setting der Beratung (Einzel-, Paar-, Familien- oder
Gruppensetting),

Dauer und zeitlicher Abstand der Beratungssitzungen,
Gesamtstundenzahl der Beratung,

Honorar pro Beratungsstunde und sonstige Leistungen,
Regelungen bei Absagen von Terminen,

Klandigungsrecht,

Hinweis zur Verschwiegenheitspflicht,

das Recht zur Beschwerde der Klientin/des Klienten.
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§ 7 Anerkennung als selbststandige(r) Ehe-, Familien- und Lebensberater(in)

(1)

Der Antrag auf Anerkennung (s. Anlage 1) ist an die Bundesgeschaftsstelle
der DAJEB zu richten.



§8

§9

)

Dem Antrag ist beizufligen:

1. Namens- und Anschriftenverzeichnis
- des Gruppensupervisors/der Gruppensupervisorin
- ggf. des Einzelsupervisors / der Einzelsupervisorin
- ggf. der Teilnehmer(innen) an der kollegialen Intervisionsgruppe
- Konsiliarkrafte,
2.  Muster des Beratungsvertrages gem. § 6,
3. Fuhrungszeugnis gem. § 30 Bundeszentralregistergesetz.

Bei Vorliegen aller Voraussetzungen wird der/die Antragsteller(in) als selbst-
standige(r) Ehe-, Familien- und Lebensberater(in) anerkannt.

Nachweispflichten

(1)

Im 1., 2. und 3. Jahr nach der Anerkennung, danach in jedem 3. Jahr ist der
Bundesgeschaftsstelle der DAJEB ein Nachweis (s. Anlage 2) uber die
selbststandige Beratungstatigkeit im abgelaufenen Jahr bzw. in den abgelau-
fenen 3 Jahren spatestens bis zum 31.3. des Folgejahres zu erbringen.

Der Nachweis umfasst:

1. Nachweis der Beratungsstunden (s. Anlage a)),

2.  Nachweis uber
- Gruppensupervisionen (s. Anlage b),
- ggf. Einzelsupervisionen (s. Anlage c),
- ggf. kollegiale Intervisionen (s. Anlage d),

3. Teilnahmebestatigungen (mit Angabe der Stundenzahl) der absolvier-
ten Fortbildungen,

4. Nachweis Uber Konsiliarkrafte (s. Anlage e),

5. Beratungsvertrag gem. § 6 in der im/in den abgelaufenen Jahr(en) ver-
wandten Fassung(en),

5. Versicherung (s. Anlage f).

Entzug der Anerkennung

Die Anerkennung kann entzogen werden,

1.

w N

wenn die Nachweise gem. § 8 trotz Mahnung nicht oder nicht vollstandig ab-
gegeben werden,;

wenn die Vorgaben der §§ 2 - 6 nicht eingehalten werden;

wenn gegen die ,Fachliche(n) Standards fur selbststandige Ehe-, Familien-
und Lebensberaterinnen und -berater" der DAJEB verstol3en wird;

wenn gegen die satzungsgemalen Interessen der DAJEB verstolien wird;
bei einer Verurteilung zu einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessatzen oder
einer Verurteilung zu einer Freiheitsstrafe von mehr als 3 Monaten,

bei der Anordnung einer Mal3regel der Besserung und Sicherung gem.

- § 63 StGB (Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus),

- § 64 StGB (Unterbringung in einer Entziehungsanstalt) oder

- § 70 StGB (Anordnung eines Berufsverbots).



§ 10 Folgen der fehlenden Anerkennung

Eheberater(innen), die keine Anerkennung haben oder denen die Anerkennung
entzogen wurde, durfen im Rahmen ihrer selbststandigen Tatigkeit nicht darauf
hinweisen, dass

sie bei der DAJEB erfolgreich eine Weiterbildung in Ehe-, Familien- und Le-
bensberatung abgeschlossen haben und/oder
sie Mitglied in der DAJEB sind.

§ 11 Teilweise Ausubung der selbststandigen Tatigkeit in einem Kalenderjahr

(1)

(2)

Soweit ein(e) Berater(in) im Lauf eines Kalenderjahres anerkannt wird,
vermindern sich die Stundenzahlen gem. § 2 - 4 entsprechend.

Kann ein(e) Berater(in) im Lauf eines Kalenderjahres aus Krankheit oder ei-
nem sonstigen Grund ihre Beratungstatigkeit mehr als 6 Wochen nicht aus-
uben, vermindern sich die Stundenzahlen gem. § 2 - 4 entsprechend. Der Ur-
laub zahlt nicht als ,sonstiger Grund®.

§ 12 Honorarkrafte in Beratungsstellen

FUr Honorarkrafte in Beratungsstellen gelten die §§ 2 - 4 entsprechend.

§ 13 Kosten

Anlagen

1.

2,

Die Kosten flur die Anerkennung gem. § 7 Abs. 1 - 3 betragen € 80,--.

Die Kosten fir die Uberpriifung der Nachweise gem. § 7 Abs. 4 betragen
jahrlich € 40,--.

Die Kosten werden ausschliel3lich per Bankeinzugsermachtigung eingezo-
gen.

Antrag auf Anerkennung gem. § 7 mit

Anlage a) Namens- und Anschriftenverzeichnis

Nachweis gem. § 8 mit

Anlage a) Nachweis der Beratungsstunden,
Anlage b) Nachweis Uber Gruppensupervisionen
Anlage c) Nachweis Uber Einzelsupervisionen
Anlage d) Nachweis Uber kollegiale Intervisionen
Anlage e) Nachweis Uber Konsiliarkrafte

Anlage f) Versicherung

N— N N N
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Antrag auf Anerkennung gem. 8 7 SelbRi

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich den Antrag auf Anerkennung als selbstéandige(r) Ehe-, Familien- und
Lebensberater(in).

In der Anlage erhalten Sie:

1. Namens- und Anschriftenverzeichnis (SelbRi, Anlage 1 a)
- des Gruppensupervisors/der Gruppensupervisorin
- (ggf. des Einzelsupervisors / der Einzelsupervisorin)
- (ggf. der Teilnehmer(innen) an der kollegialen Intervisionsgruppe)
- der Konsiliarkrafte,
2. Muster meines Beratungsvertrages gem. 8 6 SelbRi,
3. Fuhrungszeugnis gem. 8 30 Bundeszentralregistergesetz,
4.  Kopie der ersten Seite meines Diploms/Zertifikates,

5. Einzugsermachtigung fur die Kosten gem. § 13 SelbRi.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

(An-Antr-Anschr.doc)



Antrag auf Anerkennung gem. 8§ 7 SelbRi Anlage a

Namens- und Anschriftenverzeichnis

1. Angaben zu meinem/r Gruppensupervisor(in)
LIELCST Y0 g g T=1 0 TSI\ F= 0 0 TP
] L= K =TT PP EP TP PPPPPP
PLZ, OFtl oo
Tel. (tagsuber), E-malil: ...
AlS SUPervisor(in) @anNerkannt VON: ..........oooiiiuiieiiieiee et e e e e e e et e e e e e e e e aanees

2. Angaben zu meinem/r Einzelsuvpervisor(in) %)
O Y0 g a b= 0 A TSI\ E=T 0 4 L= TP
11 =1L PO P PP PPPPP PP
| A © ] ¢ ST UUPPP PP
Tel. (tagSUDEr), E-Mall: ....ooiiiiiii e e e e e e neeeees
Als Supervisor(in) anerkannt VO .........ccieiceirieiiiies e e et s e e e e e e e et s e e e e e eeesraa e e e e eeeeesennnns

3. Teilnehmer an meiner kollegialen Intervisionsgruppe %)

=) I 1 (=T I Lo T g = T g =T AN = Uy =
] L= 1L =TT P PP PPPPPPPP
PLZ, OFtl oo
BLIC= I (= Vo 11 0] o 1= T = 0 =V

D)  Titel, VOrname, NAME: ...
S B, ettt e e
| A © ] ¢ S TP PTUTUPPPPTPTRR
Tel. (1agSUDEr), E-MAL: ....ueiiiiiiiiii e e e e e e e s e e e e e e e e s e e e e e e annannes

(o) I 1Y (= IO o ¢ =Yg [ TR AN F= U 01
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Tel. (1agSUDEI), E-MAL ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnnes



(o ) I Y (= I o g =Yg [ TR AN F= U 1
S 1= | =
PLZ, OFtl e
Tel. (1agSUDEI), E-MAIL .....eeiiiie s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnnes

L= I W1 C= 0T g = T g =T AN F= Uy =
Y12 1R PP
[ T2 ] o
Tel. (1agSUDEr), E-MalL: ....ueiiiiiiiieii s e a e e e a s e e e e e e e e e e e e e e e annannes

f)  Titel, VOrNAmME, NAMIE: ....eeieiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eannes
11 =1L =TT TP PP PP PP PPPPPTPP
| A © ] ¢ ST TP PP PP PPPPPPTRR
Tel. (tagSUDEr), E-Mall: ... e e e

(o ) I 1 (= I o g =Yg [T AN F= U o1
] (= R PP PPPPPP
PLZ, OFtl o
Tel. (tagsUber), E-Mall: ... e e e e e

h)  Titel, VOrName, NaME: ..o
Y12 1R TP PP PPPPP
A © ] ¢ S TP PPPPTPTRRR
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4. Mit folgenden Konsiliarkraften arbeite ich zusammen:

a) Psychologische(r) Psychotherapeut:

B LG Y0 ] g aT=T 0 4 T\ F= 10 1<
] 1= KT
[ I © T ST

Tel. (tagSUDEr), E-MAlL: ....ueiiiiiieieii e e s e s e a s e e e e e e e s e e e e e e e annannes



b) Fachéarztin/Facharzt fir Psychiatrie:

B Y 0] g aT=T 0 4 [T\ F= 10 1<
S A, .ttt et as
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QLI =T 301 0= o) TR = o - V1 S

c) Fachanwaltin/Fachanwalt fir Familienrecht:

LTIV 0] g 4T 10 4 [T\ F= 10 1
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[ I © T T

QLI =T 301 0= o) TR = o -V
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Tel. (tagSUDEr), E-Mall: ... e e e e

................................................... , [0 1] o T
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

1Y Angaben nur im Fall von § 3 Abs. 3 SelbRi erforderlich!

(An-Antr-Anl-Adr.doc)
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Nachweis gem. § 8 SelbRi

fUr das Jahr/die Jahre ...

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Anlage erhalten Sie fir meine selbstandige Beratungstatigkeit folgende Nachweise:

1.

2.

Nachweis der Beratungsstunden (SelbRi, Anlage 2 a),

Nachweis Uber Gruppensupervisionen (SelbRi, Anlage 2 b),

(ggf. Nachweis Uber Einzelsupervisionen (SelbRi, Anlage 2 c),

(ggf. Nachweis Uber kollegiale Intervisionen (SelbRi, Anlage 2 d),

Nachweis Uber Konsiliarkrafte (SelbRi, Anlage 2 e),

Versicherung (SelbRi, Anlage 2 f),

Teilnahmebestatigungen (mit Angabe der Stundenzahl) der absolvierten Fortbildungen,

Muster des Beratungsvertrages gem. 8§ 6 in der/den im Nachweiszeitraum verwandten
Fassung(en).

(Datum) (Unterschrift)

(An-Nachw-Anschr.doc)



Nachweis gem. § 8 SelbRi Anlage a

Ichhabe imJahr ........................ folgende Beratungen durchgefihrt:

Fall (Kurzbezeichnung oder Codierung) Stunden %)
................................................. , den .o
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Y Stunden zu 45 Minuten, andere Zeiteinheiten auf Stunden zu 45 Minuten umrechnen!

(An-Nachw-Std.doc)



Nachweis gem. § 8 SelbRi Anlage b

Hiermit bestétige ich, dass

(=T - U PP RU PP
imJahr .......................... an von mir durchgefuhrten Gruppensupervisionen
in einem Umfang von .................. Stunden (zu 45 Minuten) %)

teilgenommen hat.

................................................... , BN e
(Ort) (Datum)
(Unterschnft) ............................... (Stempel) ........................................................

Yy Andere Zeiteinheiten auf Stunden zu 45 Minuten umrechnen.

(An-Nachw-GSV.doc)



Nachweis gem. § 8 SelbRi Anlage c

Hiermit bestétige ich, dass

(=T - U PP RU PP
imJahr .......................... an von mir durchgefiihrten Einzelsupervisionen
in einem Umfang von .................. Stunden (zu 45 Minuten)*)

teilgenommen hat.

................................................... , (o 1< TP
(Ort) (Datum)
(Unterschnft) ............................... (Stempel) ........................................................

Yy Andere Zeiteinheiten auf Stunden zu 45 Minuten umrechnen.

(An-Nachw-ESV.doc)



Nachweis gem. § 8 SelbRi Anlage d

Mitglieder der kollegialen Intervisionsgruppe im Jahr ...........cccccceeeiiieeeveeeeinnnnnnn:

Name/Anschrift/Telefon: Unterschrift




Hiermit wird bestatigt, dass Frau/Herr

an folgenden Terminen der kollegialen Supervisionsgruppe teilnahm:

Datum

Stunden !

Unterschrift

!y Stunden zu 45 Minuten, andere Zeiteinheiten auf Stunden zu 45 Minuten umrechnen!

(An-Nachw-klv.doc)




Nachweis gem. § 8 SelbRi Anlage e

Hiermit bestétige ich, dass mit Frau/Herrn ..........cccccceeveieeeeieeeiiiiie e imJahr ......cocceveinniinnns

eine Kooperationsvereinbarung in Bezug aus ihre/seine Beratungstatigkeit bestand:

Stempel Datum Unterschrift

Psychologische(r) Psychotherapeut(in):

Facharztin/Facharzt fir Psychiatrie:

Fachanwaltin/Fachanwalt fur Familienrecht:

(An-Nachw-Kons.doc)




Nachweis gem. § 8 SelbRi Anlage f

Hiermit versichere ich, dass im Jahr .........ooovvvioiieii e,

ich zu einer zu einer Geldstrafe von mehr als 90 Tagessatzen
[] nicht verurteilt wurde
[] verurteilt wurde 1)

ich zu einer Freiheitsstrafe von mehr als 3 Monaten
[] nicht verurteilt wurde
[ verurteilt wurde 1)

gegen mich die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus gem. 8 63 StGB
[] nicht angeordnet wurde
[] angeordnet wurde %)

gegen mich die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt gem. § 64 StGB
[] nicht angeordnet wurde
[] angeordnet wurde %)

gegen mich ein Berufsverbot gem. § 70 StGB
[] nicht angeordnet wurde
[] angeordnet wurde 1)

1Y Erlauterung im Fall einer Verurteilung bzw. Anordnung:

.............................................. , (0 1Y o T
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

(An-Nachw-Vers.doc)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




