
ANMELDUNG

Ich bewerbe mich für die 4-jährige Ausbildung „Integrative Energie-Therapie“

Ich melde mich an für das Einführungsseminar  vom ................................. in .................................

Ich melde mich an für das Modul Nr. ............. vom .................................. in ..................................

Zu Ihrer Person

Name ............................................... Vorname ...............................................

Strasse, Nr. ............................................... PLZ, Ort ...............................................

Land ............................................... Geburtsdatum ...............................................

Beruf ................................................................................................................................

Telefon Privat ............................................... Telefon Geschäft ...............................................

Telefax Privat ............................................... Telefax Geschäft ...............................................

Mobiltelefon ............................................... Email-Adresse ...............................................

Ich habe von den „Allgemeinen Bedingungen“ bzw. den „Kursinformationen“ Kenntnis genommen
und bin mit deren Inhalt einverstanden.

Ort, Datum ............................................... Unterschrift ...............................................

Senden an:

M E D I T A
Schule für Integrative Energie-Therapie
Im Laubegg 1, CH-8045 Zürich
Tel. + 41 44 462 6902, Fax  +41 44 462 6904
www.medita-schule.ch, info@medita-schule.ch

Für die Bewerbung für die 4-jährige Ausbildung bitten wir Sie, die Rückseite auszufüllen!



Einführungsseminar: Wo und wann haben Sie ein Medita-Einführungsseminar besucht?

................................................................................................................................

Bereits absolvierte Trainings und Ausbildungen

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Gesundheit: Bitte machen Sie hier Angaben über Ihren gesundheitlichen und psychischen Zustand -

zur Zeit und in der Vergangenheit.

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Medikamente: Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche? 

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Notfall: Welche Person ist im Notfall zu verständigen?

Name ................................................................................................................................

Telefon tagsüber ............................................. abends .........................................................

Bitte senden Sie zusammen mit Ihrer Bewerbung zwei neuere Paßfotos ein.


