ANMELDUNG ZUM EINFUHRUNGSTAG: AUSBILDUNG
ZUM/ ZUR ZERTIFIZIERTEN IYENGAR-YOGA-LEHRER/ IN

Bitte beantworte die Fragen so ehrlich und ausfuhrlich wie mdglich.
Falls erforderlich, benutze ein weiteres Blatt. Die gemachten Passfoto
Angaben werden gegebenenfalls Uberprft. Alle Angaben werden
von uns vertraulich behandelt.

1.a) Seit wann UDSE DU YOQA7......ciiiiiiiiiee ettt e e s e s
b) Seit wann Ubst DU IYENQAr-YOQa?........uuuuuuuuruieriieiiieiiierrieeeeeereereeereeereeerreeeresseeesees
¢) Hast Du schon eine Yogalehrer-Ausbildung absolviert?..........................cc .

LAY 0 PO O PP PP PP PP PP PPPPPPPPP
Wie viele Stunden umfasste SIe?.......oov i
Hast Du eine Prifung abgelegt?.... ...

d) Unterrichtest Du Yoga? .................. Wie viele Stunden pro Woche? ..............

Seitwann? ................. Bei welchem Trager? ..o

Gab es UnterbreChUNgeN?.......oo oo,



2.a) Wie oft proWoche Ubst DU? ...,

b) Welche Gruppen von Asana UDSt DU? ..........oociiiiiiiiiiiiiiieieee e
c) Ubst Du Pranayama?........................ WIiE Oft? ..o
WEICHE ATTEN?...cie et e e

3. Hast Du korperliche Probleme? (Krankheiten, Unfélle, Operationen)
4. Hast Du psychische Probleme?.........cooo oo
Bist DU iN BENANAIUNG?.......oeiiiiiiiei e

5. Bitte nenne die Namen deiner lyengar-Yoga-Lehrer/innen und bitte gib an,
wie lange Du Unterricht bei ihnen genommen hast:

Name des Lehrers von bis Ort

6. bitte ankreuzen:
Ich interessiere mich fur das Grundlagenstudium 1 (2018-2019). Q
a

Ich interessiere mich fur das Grundlagenstudium 2 (2019-2020).
Ich interessiere mich fur das Aufbaustudium (2020-2021),

weil ich lernen will, lyengar-Yoga zu unterrichten. Q

7. Anmerkungen:

Hiermit mdchte ich mich zum Einfihrungstag fir die Ausbildung zum / zur zertifizierten lyengar-Yoga-
Lehrer/in anmelden. Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

(@] M DT-110] 1 o FH TR Unterschrift.......o.veeeieeie e
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