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  Name:__________________________________________________________ 
 
  Straße:_________________________________________________________ 
 
  PLZ, Ort: ________________________________________________________ 
 
  Fon : ____________________________Fax : ___________________________ 
 
  E-Mail: __________________________Web-Site: _______________________ 
 
  Beruf: __________________________________________________________ 
 
  Titel: ___________________________________________________________ 
  
Beantragte Zertifizierung im Fachgebiet (bitte ankreuzen): 
 
 Taijiquan  Qigong    
 
 
 
 
  Fragen zu A: 
 
  Beschreiben Sie Ihre Ausbildung.  
 
  Bitte fertigen Sie eine zeitliche, tabellarische Auflistung der Ausbildungszeiten 
  an.  
  Diese muss enthalten: Datum; Stundenanzahl; bei wem gelernt; Lehrinhalt; 
  sowie Zeugnisse und Zertifikate. 
  (Bitte digital als ‟Anlage A, Seite 1 von…..‟ beifügen.) 
 
 
   
 
  Wie viele Stunden dauerte Ihre Ausbildung insgesamt? _________________ 
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  Fragen zu B: 
 
  Beschreiben Sie Ihr Ausbildungskonzept: 
 

1. Was wird in der Ausbildung angeboten? 
2. Wie läuft die Ausbildung ab? 
3. Wo findet die Ausbildung statt? 
4. Mit welchen Zielen und Methoden wird die Ausbildung durchgeführt? 
5. Bitte fügen Sie ein Curriculum Ihrer Ausbildung bei. 

   
  Optional: eigenes Infomaterial, Darstellung besonderer Leistungen  
  (Organisation von Veranstaltungen, Veröffentlichungen u.ä.), Verträge von 
  bereits angebotenen Ausbildungen. 
 
   
 
 
Ich stimme den Ethikrichtlinien der „Freien Gesundheitsberufe e.V.“  zu. 
 
 

Die Anzahlung von 100 € der Bearbeitungsgebühr habe ich bereits überwiesen       
werde ich in den nächsten Tagen überweisen.  
(Der Antrag wird erst nach Eingang der Zahlung bearbeitet.) 

 
 
 
Ort,  
 
 
Datum:_________________________Unterschrift:__________________________________ 
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