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Anmeldung 2012 
Fortbildung Rhythmische Massage nach Dr. med. Ita Wegman 

 
Personalien 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Nationalität 

Heimatort 

Zivilstand 

Strasse 

PLZ/Wohnort 

Telefon 

E-Mail 

 
Vorbildung 

MM Fähigkeitszeugnis Ja Datum Nein 

Physiotherapie Diplom Ja Datum Nein 

 

Berufspraxis 

Tätigkeit 
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 Beilagen: 
 Aufnahmegesuch mit persönlicher Motivation (handgeschrieben) 
 Lebenslauf 
 Berufsabschlusszeugnis, Fähigkeitsausweis 
 Foto 

 
Für die Anmelde- und Bearbeitungsgebühr von CHF 160.- erhalten Sie nach Anmeldung eine Rechnung. 
Diese Gebühr wird bei einer späteren Abmeldung oder falls die Bewerbung nicht zu einer Aufnahme führt nicht 
zurückerstattet. 

 


