
Anlage zur Bewerbung zur Fortbildung in Tanztherapie
bitte herausnehmen oder kopieren und ausfüllen

Rahmen und Inhalte der Tanztherapie (Gruppe XXXI)

Name:_________________________________________ Vorname: ________________________________

Geburtsdatum: __________________________________

Straße: ________________________________________

PLZ: ______________ Wohnort: ____________________________________________________________

Tel. / mobil: _____________________________________________________________________________

Studium / Berufsabschluß: _________________________________________________________________

beschäftigt als: __________________________________________________________________________

Befinden Sie sich derzeitig in einer fortlaufenden Therapie?          □ ja      □ nein
bisherige Selbsterfahrung bzw. Therapie (wann, mit wem, welches Verfahren?)

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
(weitere Informationen bitte auf einem Zusatzblatt notieren)

Haben Sie tänzerische und/oder tanztherapeutische Erfahrungen (wann, mit wem, welche Methoden?)

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
(weitere Informationen bitte auf einem Zusatzblatt notieren)

Diese Fortbildung ist keine Therapie und kann eine solche nicht ersetzen, sondern ist eine professionelle 
Selbsterfahrung und Weiterbildung. Die Teilnahme setzt eine normale physische und psychische Belast-
barkeit voraus. 
Die Bewerbungsbedingungen und Informationen habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

_______________________________________________________________________________________
Ort / Datum / Unterschrift


