SFGYV

Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter Verband
Anmeldeformular

Ausbildungskurs
Motivation und Erfolg mit Verhaltensanderung

Gewilnschtes Kursdatum

Personalien

Name: Vorname:
Geschlecht: Geburtsdatum:
Zivilstand: Tel. Privat:
Tel. mobil: Emailadresse:

Wohnadresse: (bitte genaue Angaben machen, auch wenn Ausland)

Strasse, Nr.

PLZ: Ort: Kanton: Staat:

Heimatortsangaben (bitte genaue Angaben machen, auch wenn Ausland)

(PLZ: lOort: |Kanton: | Staat:

Wenn die Bezahlung durch den Arbeitgeber Gbernommen wird:

Name des Fitnesscenters:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Name der zustandigen Person:




Lebenslauf

Besuchte Schulen:

Schulabschlisse mit Datum:

Erst-Ausbildungsabschliisse mit Datum:

Weiterbildungsabschlusse (Fitnessbranche):

Beruflicher Werdegang (luckenlos)

Arbeitgeber Funktion von

bis

Std./Wo




Bemerkungen

Mit dieser Anmeldung bestéatige ich, dass ich die Anforderungen an den
Ausbildungskurs ,,Motivation und Erfolg mit Verhaltensdnderung*“ kenne und
demnach die Bedingungen fur die Zulassung zum Kurs erfulle.

Die vorkurslichen Unterlagen erhalten Sie per Post zugestellt, sobald die
Kursgebuhr bezahlt wurde. Die Kursdauer betragt 2 Tage, die Prifung erfolgt
1 Monat nach dem Kurs.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kursgebuhr CHF 1°000.- betragt. Erfolgt die
Anmeldung durch einen Arbeitgeber, der Mitglieder im SFGV ist, betragt die
Kursgebuhr CHF 600.--. Die Zulassung zum Kurs bedingt, dass die Kurskosten
vorgangig beglichen wurden.

Oort Datum Unterschrift

Bitte Anmeldeformular senden an:

Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter Verband
Geschaftsstelle
3000 Bern
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