
                                                                                                        

 

 

 

Fragebogen Weiterbildung 

Die Discipline of Authentic Movement - Der Übungsweg Authentic Movement 

Zur vollständigen Anmeldung möchten wir Sie bitten, die folgenden Fragen in Ruhe zu beantworten. Sie dienen der 
beiderseitigen Entscheidungsfindung und bereiten ein persönliches Gespräch (Telefonat) vor.   

 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name                                    Geburtstag    

___________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ und Wohnort 

___________________________________________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil                                                  E-mail (wichtig)   

 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Berufsausbildung(en) und berufliche Weiterbildungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Derzeitige und frühere berufliche Tätigkeiten: 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________  
Welche Erfahrungen haben Sie in Authentic Movement (Umfang und Dauer) und bei welchen Lehrer:innen? : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________  
Was zieht Sie an der Discipline of Authentic Movement an?   Was ist ihr Interesse?: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Auf welche Weise ist es jetzt für Sie persönlich und beruflich bedeutsam, Ihre Entwicklung in einer mehrjährigen Lern- und 
Weiterbildungsgruppe durch diesen Übungsweg zu vertiefen? Welche Ziele verbinden Sie hiermit? 



                                                                                                        

 

Welche Erfahrungen (Umfang, Dauer, Methode) haben Sie in den Bereichen: 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Körper / Bewegung 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Künste (Tanz / Theater / Musik / Bildende Kunst) 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Therapie / Selbsterfahrung 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Bewusstseinsschulung / Meditation 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Haben Sie gesundheitliche Probleme, von denen wir wissen sollten? 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Weitere Anmerkungen, die Ihnen wichtig sind.      
 
 
 
Vielen Dank! 

 

Bitte mailen an: 

Uta Büchler 

Tel.: 01520-1730309 

email: post@utabuechler.de 

 

 

mailto:post@utabuechler.de


                                                                                                        

 

Hinweise zum Datenschutz 

Die Erhebung und Nutzung der in diesem Fragebogen angegebenen personenbezogenen Daten sind unabdingbar für 
die von uns angebotene Leistung. Der von Ihnen ausgefüllte Fragebogen wird bis zum Ende des Trainings bei den 
Leiterinnen sicher aufbewahrt. Im Übrigen übermitteln wir Ihre Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist, 
oder Sie eingewilligt haben. Nach Abschluss der Weiterbildung wird dieser Fragebogen unwiderruflich vernichtet. 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 
Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. 

Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen. Weiterhin können 
erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden.  
 
Sie haben das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen – da unsere Leistung jedoch auf die Erhebung 
und Verarbeitung genannter Daten angewiesen sind, würde eine Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme dieser 
Leistung ausschließen.  
 
Hiermit versichern Sie, der Erhebung und der Nutzung der in diesem Fragebogen angegebenen personenbezogenen 
Daten durch die Leiterinnen der Weiterbildung Discipline of Authentic Movement ab 10.2024, Anke Teigeler, Uta Büchler 
und  Almut Hepper zuzustimmen und über seine Rechte aufgeklärt worden zu sein: 
 
 
 
_________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

       
  


