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Anmeldung zur Diplomausbildung `Vaginismustherapeutin‘ Ausbildung 1
Modul 2 
 

Anmeldung 
Ich melde mich verbindlich an zur Diplomausbildung Vaginismustherapie: 

 

� Modul 2 Vaginismustherapeutin 

 

Seminar 1  Webinar Mo 19:00-20:00  8.3./15.3./22.3./29.3./12.4./19.4./26.4./3.5. 

Seminar 2  Webinar Mo und Mi 19:00-20:00 5.5./10.5./12.5./17.5. 

Kompaktseminar Mi 16:00 bis So 13:30 19.-23. Mai 

Seminar 3 Webinar Mo 19:00-20:00  7.6./14.6./21.6. 

Kompaktseminar 8.-12. September 

Seminar 4 Webinar Mo 19:00-20:00  8. November 

Kompaktseminar So-Do   14.-18. November 

Prüfung  Fr-Sa     19./20. November 

Seminarort Palma de Mallorca 

 

Ich wähle folgenden Zahlungsmodus 

 

����  Ausbildungskosten Kosten inklusive Unterlagen und Material  6041.-   Euro 

����  Ermässigung bei sofortiger Bezahlung Gesamtbetrag abzüglich 2% Skonto  5920.18 Euro 

����  Ratenzahlung 12 Raten zu            528.58 Euro 

Für Ratenzahlungen berechnen wir eine einmalige Zinsgebühr von 5% 

   

Anmeldungen sind verbindlich. Ihr Platz ist definitiv reserviert nach Eingang Ihrer Zahlung, bzw. nach Anzahlung Ihrer 

ersten Rate. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Im Kursgeld inbegriffen ist 

das ausführliche Trainer Manual und das Arbeitsmaterial. Bei Abmeldung bis spätestens 4 Wochen vor Kursbeginn 

werden €  250.- verrechnet. Bestandteil der Anmeldung ist die Ausbildungsbeschreibung. 

 

Name................................................................................... Vorname............................................................................ 

 

Strasse................................................................................. PLZ/Ort............................................................................... 

 

Tel........................................................................................ Fax...................................................................................... 

 

EMail.....................................................................................Homepage………………………………………………......................... 

 

Geb.Datum........................................................................... Beruf................................................................................... 

 

Ort, Datum........................................................................... Unterschrift.........................................................................
 

Anmeldung und Angaben zu Ihrer Person bitte an: 

info@beckenbodenzentrum.ch   oder 

 

Claudia Amherd 

Sant Jaume 17a, esc. 2, 4c 

ES-07012 Palma de Mallorca, Baleares 

 

Konto 

Claudia Amherd, Sabadell Atlántico 

07013 Palma de Mallorca, Spanien 

IBAN: ES68 0081 0159 60 0001261927 

Swift|BIC: BSABESBBXXX 
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Angaben zu Ihrer Person 
 

Dieser Fragebogen ermöglicht uns, etwas über Ihre Vorkenntnisse zu erfahren. Wir behandeln Ihre 

Angaben selbstverständlich vertraulich. Es werden keine Daten an Dritte weitergegeben. 

 

Haben Sie eine Aus- bzw. Weiterbildung in einem der folgenden Bereiche? 

Bewegungspädagogik, Gymnastik, Paramedizin, Körpertherapie, Fitness, Hebamme, 

Pädagogik. Wenn ja, welche? Bitte Kopie des Diploms beilegen. 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Was ist Ihre jetzige Tätigkeit? 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Ihr Arbeitgeber / falls Selbständig: Ihre Arbeitsadresse 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Wie sind Sie auf unsere Ausbildung gestossen? 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Wie möchten Sie das Beckenbodentraining nach Claudia Amherd weitergeben? 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

 

Ort, Datum............................................................... Unterschrift..............................................................
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Anmeldung zur Diplomausbildung `Vaginismustherapeutin‘ Ausbildung 1
Modul 1 und 2 – Beckenbodentraining und Vaginismustherapeutin 2010 

 
Ich melde mich verbindlich an zur Diplomausbildung Vaginismustherapie: 

 

� Modul 1 und Modul 2 - Beckenbodentraining und Vaginismustherapeutin 2010 

 

Modul 1 - Beckenbodentraining 

 Webinar  Mo 19:00-20:00   18.1./25.1./1.2./8.2./15.2./22.2. 

   Kompaktseminar Fr-So   26.-28. Februar  

Modul 2 - Vaginismustherapeutin 

Seminar 1 Webinar Mo 19:00-20:00   8.3./15.3./22.3./29.3./12.4./19.4./26.4./3.5. 

Seminar 2  Webinar Mo und Mi 19:00-20:00 5.5./10.5./12.5./17.5. 

Kompaktseminar Mi 16:00 bis So 13:30 19.-23. Mai 

Seminar 3 Webinar Mo 19:00-20:00  7.6./14.6./21.6. 

Kompaktseminar 8.-12. September 

Seminar 4 Webinar Mo 19:00-20:00  8. November 

Kompaktseminar So-Do   14.-18. November 

Prüfung  Fr-Sa     19./20. November 

Seminarort Mallorca 

 

Ich wähle folgenden Zahlungsmodus 

 

����  Ausbildungskosten Kosten inklusive Unterlagen und Material  6912.-.-   Euro 

����  Ermässigung bei sofortiger Bezahlung Gesamtbetrag abzüglich 2% Skonto  6773.76  Euro 

����  Ratenzahlung 12 Raten zu            403.20  Euro 

Für Ratenzahlungen berechnen wir eine einmalige Zinsgebühr von 5% 

   

Anmeldungen sind verbindlich. Ihr Platz ist definitiv reserviert nach Eingang Ihrer Zahlung, bzw. nach Anzahlung Ihrer 

ersten Rate. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Im Kursgeld inbegriffen ist 

das ausführliche Trainer Manual und das Arbeitsmaterial. Bei Abmeldung bis spätestens 4 Wochen vor Kursbeginn 

werden €  250.- verrechnet. Bestandteil der Anmeldung ist die Ausbildungsbeschreibung. 

 

Name................................................................................... Vorname............................................................................ 

 

Strasse................................................................................. PLZ/Ort............................................................................... 

 

Tel........................................................................................ Fax...................................................................................... 

 

EMail.....................................................................................Homepage………………………………………………......................... 

 

Geb.Datum........................................................................... Beruf................................................................................... 

 

Ort, Datum........................................................................... Unterschrift.........................................................................
 

Anmeldung und Angaben zu Ihrer Person bitte an: 

info@beckenbodenzentrum.ch   oder 

Claudia Amherd 

Sant Jaume 17a, esc. 2, 4c 

ES-07012 Palma de Mallorca, Baleares 

Konto 

Claudia Amherd, Sabadell Atlántico 

07013 Palma de Mallorca, Spanien 

IBAN: ES68 0081 0159 60 0001261927 

Swift|BIC: BSABESBBXXX 
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Angaben zu Ihrer Person 
 

Dieser Fragebogen ermöglicht uns, etwas über Ihre Vorkenntnisse zu erfahren. Wir behandeln Ihre 

Angaben selbstverständlich vertraulich. Es werden keine Daten an Dritte weitergegeben. 

 

Haben Sie eine Aus- bzw. Weiterbildung in einem der folgenden Bereiche? 

Bewegungspädagogik, Gymnastik, Paramedizin, Körpertherapie, Fitness, Hebamme, 

Pädagogik. Wenn ja, welche? Bitte Kopie des Diploms beilegen. 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Was ist Ihre jetzige Tätigkeit? 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Ihr Arbeitgeber / falls Selbständig: Ihre Arbeitsadresse 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Wie sind Sie auf unsere Ausbildung gestossen? 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Wie möchten Sie das Beckenbodentraining nach Claudia Amherd weitergeben? 

 

................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

 

Ort, Datum............................................................... Unterschrift..............................................................

 

 

 


