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Heileurythmie-Ausbildung/\WWeiterbildung

\

ANMELDUNG: KURS 2012 - 2014

Familienname:

Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Standige Adresse:

Tel:
Fax:
Mail:

Bitte legen Sie zwei Passbilder dazu.

Eurythmie-Diplom erhalten im Jahre:

ausgestellt durch:

seit wann beschaftigen Sie sich mit Anthroposophie:

bisherige Tatigkeiten bzw. andere Berufsausbildungen:

wo und wann haben Sie Ihr Pflegepraktikum durchgeftihrt:

CH 4143 Dornach, Tel.: +41 (0)61 706 12 90/ 701 92 58 Fax: +41 (061 701 96 85, email: kaspar.zett@gmail.com



Finanzierungsplan zur Heileurythmie-Ausbildung:
Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O  Zur Durchfiihrung der Heileurythmie-Ausbildung sind private Mittel vorhanden

O ein Darlehen wird erforderlich sein

O ich werde nebenher arbeiten miissen

Bemerkungen:

Ort und Datum Unterschrift

Vor dem Aufnahmegesprache sollten bei uns vorliegen:

» Aufnahmeantrag, mit einem aktuellen Passfoto

» Handgeschriebener Lebenslauf mit Schilderung des Bildungsganges und Angaben, warum Sie sich
fur die Eurythmie und Heileurythmie entschieden haben.

» Kopie des Eurythmie-Diploms und Kopie der arztlichen Bescheinigung und des Pflegepraktikums.

Sobald Ihre Unterlagen vorliegen, verabreden wir einen Gesprachstermin.
Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an:

Kaspar Zett

Grundackerstr. 23a, CH-4143 Dornach,

Tel. +41 (0)61 706 12 90 oder 61 701 92 58 Fax +41 (0)61 701 96 85
E-Mail: kaspar.zett@gmail.com

Alilgemeine Informationen unter: www.medsektion-goetheanum.org > Aus- und Weiterbildungen.

Fir das Kollegium der
Heileurythmie-Ausbildung am Goetheanum

Kaspar Zett

CH 4143 Dornach, Tel.: +41 (0)61 706 12 90/ 701 92 58 Fax: +41 (061 701 96 85, email: kaspar.zett@gmail.com
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