
Update: 09.09.2024 

Anmeldeformular -  

Sounder Sleep System™ Ausbildung, Winterthur V (Okt 24 – April 25) 

Kontaktangaben 

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

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

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

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

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

Ja, ich melde mich definitiv für die Ausbildung im Sounder Sleep System an. 

 Ich bin Feldenkrais-Lehrerin 
Ausbildung: ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 Ich bewerbe mich ‚Sur Dossier‘ 
Beruf: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Für alle Bewerbungen: 

Bitte beschreiben Sie Ihre persönlichen und beruflichen Interessen für das Sounder 
Sleep System™: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Update: 09.09.2024 

Für Bewerbungen ‚Sur Dossier‘: 

o Ich habe nachfolgendes Buch über das Sounder Sleep System gelesen: 
Mehrere möglich, auch für Feldenkrais Practitioner empfohlen!  

 Konstanze Wortmann & Dorothe Schabsky „Atmen - Bewegen - Schlafen“ 
 Michael Krugman: „Insomnia Solution“ (englisch) 
 Michael Krugman: „1, 2, 3 sommeil“ (französisch) 

o Bestätigung der Teilnahme an 10 Feldenkrais® Gruppenkursen (10h) 
im Jahr vor Beginn der Ausbildung.  
Name & Kontaktangaben des/der zertifizierten KursleiterIn: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Bitte Teilnahmebestätigung 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 ein/e 
geeignete/r Ersatzteilnehmer/in gestellt. 

o Bestätigung der Teilnahme an 10 Stunden Sounder Sleep System ™ 
im Jahr vor Beginn der Ausbildung.  
Name & Kontaktangaben des/der zertifizierten KursleiterIn: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Bitte Teilnahmebestätigung 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 ein/e 
geeignete/r Ersatzteilnehmer/in gestellt. 

Bemerkungen 

o wenn Sie (vorerst) nur das erste Segment besuchen oder keine Zertifizierung 

(Unterrichtsberechtigung) möchten: 

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

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

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

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

Ort, Datum:    Unterschrift: 

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



Update: 09.09.2024 

Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. Der 

Kursplatz ist erst mit Eingang der Zahlung garantiert. 

Bei Stornierung bis 30. Juni 2024 werden CHF 340.– einbehalten, danach ist der 

volle Kursbetrag fällig, ausser es wird eine geeignete ErsatzteilnehmerIn gestellt. 

Sendet das vollständig ausgefüllte Formular und die geforderten Unterlagen 

 per Briefpost an: Brigitte Heusser, Tösstalstrasse 23, CH - 8400 Winterthur  

 oder digital (Formular gescannt) per E-Mail an: info@feldenkrais-heusser.ch 

  
Nach Erhalt bekommt Ihr eine Anmeldebestätigung und die Zahlungsinformationen.  

mailto:info@feldenkrais-heusser.ch

