INSTITUT

ALEXANDTER
B EWEGUNG

SchubertstraBe 46, A-4020 Linz, 0043/650/6058499
e-mail: alexanderbewegung@aon.at
www.alexander-bewegung.com

ANMELDEFORMULAR
zum Lehrgang , Alexanderbewegung 2007 - 2008"

Bitte mit Schreibmaschine oder in leserlicher Blockschrift ausflllen!
Englische Beantwortung der Fragen wird bevorzugt. Eine Beantwortung in Deutsch ist aber auch mdoglich.

Familienname, Vorname(n)

Anschrift

Tel.Nr

e-mail

Geburtsdatum

derzeitiger Beruf

Berufsaushildung

Ich melde mich fiir die 2 jahrige Weiterbildung zum/r ,Alexanderbewegungs Praktikerln" an.

Datum, Unterschrift

Zu unserer Information ersuchen wir Sie, jene der drei Antwortmdglichkeiten anzukreuzen,

die momentan am ehesten fir Sie zutrifft. Danke.
O Ich bin an einer anschlieRenden weiterfiihrenden Ausbildung zum/r ,Alexanderlehrerin” interessiert.
O Ich bin an einer anschlieBenden weiterfiihrenden Aushildung zum/r ,,AlexanderlehrerIn” nicht interessiert.
O Ich bin noch unentschlossen.




Write a brief history of your experience in the Alexandertechnique, private lessons and workshops in which
you have been and what draws you to further study?

Welche Vorerfahrungen haben Sie mit Alexandertechnik - Einzelstunden und/oder Workshops? Beschreiben Sie
diese kurz. Was hat Ihnen den Impuls fir Ihr Interesse an diesem Lehrgang gegeben?

What is your particular plan or vision for applying the Alexander Bewegung?
Was ist Ihr Ziel oder Ihre Vision mit dem Sie sich fur den Lehrgang ,Alexanderbewegung” anmelden?

How does Alexander Bewegung fit in with your career plans and life goals?
Wie palt die Weiterbildung ,,Alexanderbewegung" zu ihren privaten und beruflichen Planen und Zielen?

Write of your experience with other movement forms, such as body work, movement therapy, dancing etc.
Welche Vorerfahrungen mit anderen Bewegungsformen wie z.B. Kdrperarbeit, Bewegungstherapie, Tanz haben
Sie? Beschreiben Sie diese kurz.

What are your hobbies, personal interests, talents, competence?
Hobbies, personliche Vorlieben, Fahigkeiten, Starken?



