
Allgemeine Angaben

Name Vorname

Strasse Hausnummer

PLZ/Ort Land 

Telefon E-Mail

Geburtsdatum

Angaben zur Berufspraxis

Abgeschlossene 
Berufsausbildung als: seit:

Abschluss: Universität Fachhochschule Diplom Zertifikat Fähigkeitsausweis

Sonstiges

Berufspraxis als von:   bis:

Ich arbeite beruflich mit Musik?

Angaben zur Musik

Ich spiele aktiv Musik seit: Ich spiele: täglich      monatlich   selten

Meine Instrumente sind:

Therapiebezogene Vorerfahrungen

Haben Sie als Klient Erfahrungen im Bereich Therapie? ja  nein 

Wenn ja, welche Methode:

Haben Sie Erfahrungen im Bereich Selbsterfahrung?      ja  nein                 

Wenn ja, Anzahl Stunden:

Musiktherapiebezogene Vorerfahrungen

Kontakt mit Musiktherapie habe ich durch?

Ort / Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, die in der Ausschreibung aufgeführten Bedingungen anzuerkennen und damit einverstanden zu sein.

Einsenden an: 
Geschäftsstelle Forum Musiktherapeutischer Weiterbildung Schweiz
FMWS · Joachim Marz · Dorfstrasse 40 · CH-5326 Schwaderloch

FMWS 
Forum Musiktherapeutischer Weiterbildung Schweiz
Anmeldetalon für das Aufnahmeverfahren für die Ausbildung 
Musiktherapie und Instrumentenbau

Diese Anmeldung  bezieht sich nur auf das Aufnahmeverfahren. Die endgültige Auf -
nahme in die Ausbildung für Musiktherapie und Instrumentenbau erfolgt nach voll-
ständig abgeschlossenem Aufnahmeverfahren und dem Aufnahmeseminar. 

Hier bitte ein aktuelles
Portrait anbringen


