
Kontaktangaben 

Vorname: …………………………………………………………… Name: ……………………………………………………………… 

Strasse, ……………………………………………………………………………………………………...…..   Nr.:  ...……….….…….. 

PLZ: ……………..., Ort: ..………………………………………………………………………………………  Land: ……………....…. 

E-Mail: ……..…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anmeldeformular - Berlin-Brandenburg III  

Oktober 2024- April 2025 

Ja,ÊichÊmeldeÊmichÊdefiniƟvÊfürÊdieÊAusbildungÊimÊSounderÊSleepÊSystemÊan. 

� Ich bin Feldenkrais-Lehrerin 

 Ausbildung: …………………………………………………………………………………..……………...…………………….. 

� Ich bin Feldenkrais-Student:in im 3. / 4. Ausbildungsjahr 

 Ausbildung: ..………………………………………………………………………………………………………………………… 

� Ich habe keine Feldenkraisausbildung 

 Beruf: ..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

FürÊalleÊBewerbungen: 

BiƩe beschreiben Sie Ihre persönlichen und beruflichen Interessen für das Sounder Sleep  

SystemTM: ……………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………….......................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

...................................................................................................................……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 



AnmeldungenÊwerdenÊinÊderÊReihenfolgeÊdesÊEingangsÊberücksichƟgt.ÊDerÊKursplatzÊistÊerstÊmitÊEingangÊ
derÊZahlungÊgaranƟert. 

BeiÊStornierungÊbisÊ30.ÊJuniÊ2024ÊwerdenÊÊ340,00ÊEuroÊeinbehalten,ÊdanachÊistÊderÊvolleÊKursbetragÊfäl-
lig,ÊausserÊesÊwirdÊeine/einÊgeeignete/rÊErsatzteilnehmerin/ErsatzteilnehmerÊgestellt. 

Sendet das vollständig ausgefüllte Formular und die geforderten Unterlagen 

· per Briefpost an: Bewegungsstudio KW, Bahnhofstraße 17a, 15711 Königs Wusterhausen  

· oder digital (Formular gescannt) per E-Mail an: imail@bewegungsstudio-kw.de 
 
Nach Erhalt bekommt Ihr eine Anmeldebestätigung und die Zahlungsinformationen. 

BewerbungenÊfürÊNicht-FeldenkraislehrerÊ/ÊFeldenkraislehrerinnen: 

·  IchÊhabeÊnachfolgendesÊBuchÊüberÊdasÊSounderÊSleepÊSystemÊgelesen/werdeÊesÊbisÊzumÊ
AusbildungbeginnÊlesen: 

� Konstanze Wortmann & Dorothe Schabsky „Atmen - Bewegen - Schlafen“ 

� Michael Krugman: „Insomnia SoluƟon“ (englisch) 

 

· BestäƟgungÊderÊTeilnahmeÊanÊ10ÊFeldenkrais®ÊGruppenstunden 

 Name und Kontaktangaben des/der zerƟfizierten Kursleiters/Kursleiterin: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

· BestäƟgungÊderÊTeilnahmeÊanÊ10ÊStundenÊSounderÊSleepÊSystemTMÊ 

 Name und Kontaktangaben des/der zerƟfizierten Kursleiter/Kursleiterin: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 


