Internationale Arbeitsgemeinschaft

FUNCTIONAL KINETICS
FBL Klein-Vogelbach

KLEIN-VOGELBACH

senden an
sekretariat@fbl-klein-vogelbach.org

Anmeldeformular zur Kursleiterschulung MoveSmart 2021

Name:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Terminwunsch: / /2021
Zweitwunsch, falls Erstwunsch ausgebucht ist / /2021
Hiermit bestatige ich, dass

o ichindiesem Jahr meine PT- Ausbildung oder mein PT- Studium abgeschlossen habe oder
abschlieRen werde.

o ich Giber FBL- Kenntnisse verflige (Grundlagen der FBL; Instruktion; Analysenkonzept;
Therapeutische Ubungen) — eine entsprechende Bescheinigung der unterrichtenden Lehrperson
fige ich dieser Anmeldung bei.

o ich mich verbindlich flir die oben genannten Termine anmelde.

Datum / Unterschrift

Uberweisung der Aufwandspauschale von 50 € bitte bis spatestens vier Wochen vor Termin auf folgendes Konto:

Empfanger: IAFK

IBAN: CH60 0020 2202 1316 7460N
Bank: UBS Schweiz

Ort: Uster

Verwendungszweck: Nachname und Kursdatum (Bitte stets angeben!)



