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Aufnahmeantrag für die Ausbildung  
zur Lehrkraft des Bewegungstraining Methode Heigl e. V.  
  
  
Name:___________________________ Vorname:_______________________________  
  
Anschrift:________________________________________________________________  
  
Telefon / Fax/ Mobil:_______________________________________________________  
  
E-Mail-Adresse:__________________________________________________________  
  
geb. am:____________________ in__________________________________________  
  
Beruf:__________________________________________________________________  
  
 
Heigl-Erfahrungen (wo und seit wann, evtl. wo kennengelernt, bei welcher Lehrkraft?-  
ggfl extra Blatt nutzen) 
 _______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Begründung/ Motivation, warum möchten  Sie Heigl-Lehrkraft werden: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
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Wo gibt es in Ihrer Nähe Trainingsmöglichkeiten?  
 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ihr gewählter Ausbilder:____________________________________________________ 
  
Vereinseintritt (Voraussetzung) am:__________________________________________  
  
Ort, Datum:_____________________________________________________________  
  

  
 
 
_______________________________ 
Datum/ Unterschrift des Antragstellers                                
 
 
 
 
 
Ich,_________________________________ werde ausbilden auf Basis 

 

der jeweils aktuellen Ausbildungsordnung und den hierin beschriebenen Inhalten.    
 
 
 
______________________________ 
 Datum/ Unterschrift des Ausbilders 
 


