Zukunftswerkstatt
ther apie kreativ Das Ausbildungsinstitut fiir Kreative Leibtherapie.

Bewerbu N fiir die Aus- und Fortbildungen

Anmeldung fir Wochenendseminare und Einzelveranstaltungen

(bitte ankreuzen)

Zukunftswerkstatt therapie kreativ gGmbH
Balderbruchweg 35

47506 Neukirchen-Vluyn

Name Vorname
StraRe

PLZ/Ort

Telefon Mail
Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bei Teilnahme an einer Fortbildung und/oder einem Seminar
auf der Teilnehmerliste erscheinen. Die entsprechende Teilnehmerliste wird vor Fortbildungs- bzw.
Seminarbeginn an alle Teilnehmer verschickt um beispielsweise Fahrgemeinschaften etc. zu griinden.

Ja Nein

Sie mochten immer auf dem Laufenden sein? Dann bestellen Sie unseren Newsletter.

Ja Nein

Ich bewerbe mich um die Teilnahme an folgender Aus-/Fortbildung oder Veranstaltung:
Bezeichnung:

Ort: Termin/Beginn:

Ich habe schon an folgenden Aus- und Fortbildungen der Zukunftswerkstatt therapie kreativ teilgenommen:

Datum Ort Unterschrift

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die giiltigen Allgemeinen Geschdftsbedingungen der
Zukunftswerkstatt therapie kreativ gGmbH.
Zur Bewerbung fiir die Aus- und Fortbildungen weiter auf Seite 2 -
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Das Ausbildungsinstitut fiir Kreative Leibtherapie.

Wenn Sie sich fir eine Ausbildung (Basics, Practitioner, Stufe 3) oder eine Fachfortbildung bewerben, bendtigen wir
zusétzlich folgende Angaben von lhnen. Sollten Sie schon an einer Aus- und Fortbildung der Zukunftswerkstatt therapie
kreativ teilgenommen haben, brauchen Sie nur Anderungen oder Ergénzungen eintragen.

Bitte schildern Sie lhren beruflichen Werdegang vom Abschluss der Schule bis zur jetzigen beruflichen Tatigkeit:

Welche Erfahrungen mit Musik, Tanz, kiinstlerischer Gestaltung oder anderen kreativen Medien haben Sie?

Haben Sie Erfahrungen als Klient/in/Patient/in in Therapien?

Haben Sie Erfahrungen als Therapeut/in?

Vielen Dank. Ilhre Angaben werden vertraulich behandelt.
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