Anmeldung
zur Fortbildung in DanseVita-coram 2024-2026 liber 10 Module
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DanseVita coram

Vorname Name
Adresse

Telefon-Nr. Email

Alter Grundberuf

Welche Zahlungsart méchtest Du wahlen ?

L1 Einmalzahlung [0 Ratenzahlung

Welche korper- / tanz- oder bewegungsorientierten Aus- / Fortbildungen hast Du be-

reits absolviert ?

Hast Du Vorerfahrungen in therapeutischen Methoden (als Patient*in / Klient*in) und

wenn ja, in welchenVerfahren ?

Welche Erfahrungen hast Du bereits sammeln kénnen in der (Einzel)Begleitung von

Menschen ?



Bist Du aktuell in Therapie und wenn ja, seit wann und welche Verfahren kommen
dabei zur Anwendung ?

Gibt es korperliche / psychische Erkrankungen und / oder Besonderheiten, von denen
wir als Leitung / Assistenz wissen sollten ?

Welche Wiinsche / Erwartungen verbindest Du mit dieser Fortbildung ?

Welche Angste oder Bedenken bewegen Dich vielleicht in Bezug auf die Fortbildung ?

Was mochtest Du dariiber hinaus noch mitteilen ?

Ich bin mit den Teilnahmebedingungen einverstanden und melde mich hiermit verbindlich an.

Ort / Datum Unterschrift

Hinweis: Alle Angaben in diesem Anmeldeformular werden absolut vertraulich behandelt und dienen
ausschlief3lich der besseren Einschatzung Deiner Bediirfnisse und Lebensumstande, um eine mdéglichst
individuelle und professionelle Begleitung seitens der Leitung / Assistenz im Verlauf der Fortbildung
gewahrleisten zu konnen.

Absenden an:
Heike Warchold (Fortbildungs-Leitung), Schiefer Weg 7, 37073 Géttingen, heike.warchold@web.de
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