Name

StraBe

Geburtsdatum

(TT.MM.JJJJ)

Telefon

Fax

Feldenkrais Berlin e.V.
Aufnahmeantrag

Feldenkrais Berlin e.V. ist ein Netzwerk von Feldenkrais-Lehrerinnen in Berlin-Brandenburg, die ihre
Aushildung von international akkreditierten Trainern entsprechend der Regularien der ,International
Feldenkrais Federation” (IFF) erhalten haben und deren Qualifikation auf einem intensiven,
mehrjdhrigen Aus- und Fortbildungsprozess beruht.
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Feldenkrais Berlin e.V.

Vorname

pLZ
Wohnort

eMail

Webadresse
Unterrichtsbezirke in Berlin oder Brandenburg (bitte in Klammern hinzufiigen ob ATM oder FI )

Zusatzqualifikationen/Grundberufe (z.Bsp.: Physiotherapeut, Musiker (Instrument), Nordic Walking, Tanz, Seniorenarbeit, Kirche,

Child Space., Sounder Sleep System u.a.) - nur fiir den internen Gebrauch

Ich habe ein vom European Training Accreditation Board (EuroTAB), vom North American Training
Accreditation Board (NATAB), vom Australian Training Accreditation Board (AUSTAB) oder der
Feldenkrais-Foundation akkreditiertes Training abgeschlossen.*

Der Name meiner Ausbildung war Die padagogische Leitung lag bei

Board (NATAB), vom Australian Training Accreditation Board (AUSTAB) oder der Feldenkrais-Foundation

akkreditiertes Training abgeschlossen.*

Der Name meiner Ausbildung war Die padagogische Leitung lag bei

Die Eintrittgebiihr von 130,- Euro iiberweise ich nach Erhalt einer formlosen Mitgliedshestétigung
auf das mir darin benannte Konto.

Ich bin von der Eintrittsgebiihr befreit, da ich vor dem 26.9.2010 bereits fiir das formlose Netzwerk
Feldenkrais Berlin eine Eintrittsgebiihr gezahlt hatte.

Ich erkldre mich bereit so hdufig wie mdglich an den mindestens einmal jahrlich stattfindenden
Mitgliederversammlungen teilzunehmen.

Hiermit bestdtige ich die Satzung von Feldenkrais Berlin e.V. gelesen zu haben und akzeptiere sie.

Ich bin derzeit Mitglied im Feldenkrais Verband Deutschland e.V.

Datum/Unterschrift

Bitte senden Sie
diesen Antrag an:

Feldenkrais Berlin e.V.

Stettiner Str. 57
13357 Berlin

vorstand@feldenkraisberlin-info.de

Im folgenden Abschnitt
bitte die zutreffenden
Punkte ankreuzen

* Eine Kopie meiner
Abschlussurkunde der
Feldenkraisaushildung
lege ich bei.
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