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Ich habe Interesse an einer Ausbildung zum Mentalcoach (LSB).

Angaben zur Person:

Name/Titel

Vorname

Adresse

Tel.Nr.

e-mail;

Geb, am:

Fam.Stand:

Kinder:

Angaben zum Beruf:

Berufsabschluss:

am:

Ort:

Dzt. Tatigkeitsbereich:

Arbeitsschwerpunkte:

Position oder Funktion:

Arbeitszeit pro Woche:
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Vorerfahrungen mit Mentaltraining und/oder der Sozial- und Lebensberatung?
Was hat Ihnen den Impuls fur Ihr Interesse an der Ausbildung gegeben?

Was ist Ihr Ziel mit dem Sie sich fur die Aufschulung/Ausbildung zum/zur
Lebensberaterin anmelden? Was mdochten Sie mit der Ausbildung erreichen?

Was erwarten Sie sich konkret nach Abschluss dieser Ausbildung fur sich personlich
und beruflich?

Fortbildung/Weiterbildung / Ausbildung (Zeit, Dauer und Leitung)

Féahigkeiten, Hobbies, personliche Vorlieben und Stérken
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