Anmeldeformular - Berlin-Brandenburg

Oktober 2024- April 2025

Kontaktangaben
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Ja, ich melde mich definitiv fiir die Ausbildung im Sounder Sleep System an.
I Ich bin Feldenkrais-Lehrerin
AUSDIIAUNG: .ottt et ettt
] Ich bin Feldenkrais-Student:in im 3. / 4. Ausbildungsjahr
AUSDIIAUNG: .ottt ettt ettt
[ Ich habe keine Feldenkraisausbildung
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Fiir alle Bewerbungen:
Bitte beschreiben Sie Ihre personlichen und beruflichen Interessen fiir das Sounder Sleep

SystemTM: ........................................................................................................................................................




Bewerbungen fiir Nicht-Feldenkraislehrer / Feldenkraislehrerinnen:

¢ Ich habe nachfolgendes Buch iiber das Sounder Sleep System gelesen/werde es bis zum
Ausbildungbeginn lesen:

[1 Konstanze Wortmann & Dorothe Schabsky ,Atmen - Bewegen - Schlafen”

[1 Michael Krugman: , Insomnia Solution” (englisch)

e Bestatigung der Teilnahme an 10 Feldenkrais® Gruppenstunden

Name und Kontaktangaben des/der zertifizierten Kursleiters/Kursleiterin:

Bitte Teilnahmebestatigung beilegen bzw. nachreichen bis zum Ausbildungsbeginn (Sollte
der Nachweis zum Ausbildungsbeginn nicht vorliegen, kann die Ausbildung nicht angetreten
werden und der Kurspreis wird nicht erstattet ausser es wird eine/ein geeignete/r Ersatzteil-
nehmerin/Ersatzteilnehmer gestellt).

e Bestitigung der Teilnahme an 10 Stunden Sounder Sleep System™

Name und Kontaktangaben des/der zertifizierten Kursleiter/Kursleiterin:

Bitte Teilnahmebestatigung beilegen bzw. nachreichen bis zum Ausbildungsbeginn (Sollte
der Nachweis zum Ausbildungsbeginn nicht vorliegen, kann die Ausbildung nicht angetreten
werden und der Kurspreis wird nicht erstattet ausser es wird eine/ein geeignete/r Ersatzteil-
nehmerin/Ersatzteilnehmer gestellt).

Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt. Der Kursplatz ist erst mit Eingang
der Zahlung garantiert.

Bei Stornierung bis 30. Juni 2024 werden 340,00 Euro einbehalten, danach ist der volle Kursbetrag fal-
lig, ausser es wird eine/ein geeignete/r Ersatzteilnehmerin/Ersatzteilnehmer gestellt.

Sendet das vollstdandig ausgefillte Formular und die geforderten Unterlagen
e per Briefpost an: Bewegungsstudio KW, BahnhofstraBe 17a, 15711 Konigs Wusterhausen

e oder digital (Formular gescannt) per E-Mail an: imail@bewegungsstudio-kw.de

Nach Erhalt bekommt lhr eine Anmeldebestatigung und die Zahlungsinformationen.



