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Christlich ganzheitliche Heilkunde




ScGL - Schule für christliche Gesundheits- und Lebensberatung

Anmeldeformular
für den 2-jährigen nebenberuflichen Zertifikatslehrgang 

Christliche Gesundheits- und Lebensberatung

Persönliche Angaben
Name



     
Vorname



     
Strasse



     
Wohnort



     
Geburtsdatum


     
Telefon P



     
Telefon G



     
E-mail



     

Persönliche Bemerkungen

     
Berufliche Situation und Gemeinde

Beruflicher Hintergrund


Erstausbildung
     
Besuchte Weiterbildung(en)
     
Aktuelles Arbeitsfeld
     
Mitarbeit in Gemeinde/Kirche (Funktionen, Aufgaben)
     

Referenzperson aus Gemeindeleitung oder Pfarrer/-in -Adresse:
     
Meine Motivation und meine Ziele für die Weiterbildung

     
Meine Perspektiven und Wünsche nach der Weiterbildung

     
Anmeldung

Ich melde mich verbindlich an für:

 FORMCHECKBOX 
 Kurs 11:
April 2014 bis März 2016
 FORMCHECKBOX 

Ich benötige eine Übernachtungsmöglichkeit (Fr. 20.--/Nacht, inkl. Frühstück)

 FORMCHECKBOX 

Ich komme mit dem Auto
Wenn Sie sich für ein einzelnes Modul oder einen einzelnen Kursblock anmelden wollen, dann benutzen Sie bitte das entsprechende Anmeldeformular.
 FORMCHECKBOX 

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen und erkläre 

mich damit einverstanden.

Ort, Datum






Unterschrift

Formular bitte ausdrucken und bis spätestens einen Monat vor Beginn des Lehrgangs senden an:

Schule für christliche Gesundheits-
und Lebensberatung ScGL

Rolf Nussbaumer

Bruggereggstrasse 9

CH-9100 Herisau

