Deutscher Arbeitskreis fiir Konzentrative Bewegungstherapie (DAKBT) e.V.

Antrag auf Zulassung zur Weiterbildung

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Weiterbildung in Konzentrativer Bewegungstherapie im DAKBT e.V.:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Beruf

Tatig als

Folgende Nachweise It. Weiterbildungsordnung fiige ich bei:

1) Alter 2) Grundberuf

3) Berufserfahrung 4) Lebenslauf

5) Lichtbild 6) Motivationsschreiben
7) 2 Zulassungsgesprache bei Lehrbeauftragten des DAKBT e.V.

Name der/des Lehrbeauftragte/n

Zulassung beflirwortet? ja nein
Datum Unterschrift

Name der/des Lehrbeauftragte/n

Zulassung beflirwortet? ja nein
Datum Unterschrift

8) 5 Einzelstunden bei mit KBT

9) 8 Gruppenstunden mit KBT

Ort, Datum
Antrag senden an: DAKBT e.V., Wiesenstral3e 20, 90574 Rof3tal

Unterschrift Antragsteller:in

DAKBT e.V.
WiesenstraBe 20

90574 Roftal

Telefon: 09127 9544904
Fax: 09127 9544913
E-Mail: info@dakbt.de
Web: www.dakbt.de

Bankverbindung:

VR Bank Metropolregion Niirnberg eG

IBAN: DE34 7606 9559 0002 7436 20

BIC: GENODEF1NEA

Amtsgericht Stuttgart — VR 350442

Spenden an den Verein sind abzugsféhig nach §10b EStG



Deutscher Arbeitskreis fiir Konzentrative Bewegungstherapie (DAKBT) e.V.

Bearbeitung Geschéftsstelle:

Eingang am:

Nachweis liegt vor

Antrag auf auBerordentliche Mitgliedschaft

SEPA-Lastschriftmandat

Eingang fehlender Unterlagen am

Daten erfasst am

Weiterleitung der Unterlagen an Weiterbildungskommission am

Beginn aul3erordentliche Mitgliedschaft am

Ort, Datum Unterschrift Geschaftsstelle

Bearbeitung Weiterbildungskommission:

Eingang am

=3

VO

-_

Nachweise lieg

Alter
Grundberuf

Berufserfahrung

Lebenslauf
Lichtbild

Motivationsschreiben

LI

8 Std. Gruppenselbsterfahrung

5 Std. Einzelselbsterfahrung

Bestatigung Lehrbeauftragte/r 1

Bestatigung Lehrbeauftragte/r 2

Unterlagen vollstandig nicht vollstéandig

Eingang fehlender Unterlagen am

Zulassung am

Ort, Datum Unterschrift Weiterbildungskommission

DAKBT e.V. Bankverbindung:

VR Bank Metropolregion Niirnberg eG

IBAN: DE34 7606 9559 0002 7436 20

BIC: GENODEF1NEA

Amtsgericht Stuttgart — VR 350442

Spenden an den Verein sind abzugsféhig nach §10b EStG

WiesenstraBe 20

90574 Roftal

Telefon: 09127 9544904
Fax: 09127 9544913
E-Mail: info@dakbt.de
Web: www.dakbt.de
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