
AUM Shakti Yogaschule
Herderstr. 5
49078 Osnabrück

Anmelde-Fragebogen
zur Yogalehrer - Ausbildung BDY/EYU  2011

Lieber Bewerber,

haben Sie bitte Verständnis dafür, dass wir vorab einige Informationen von Ihnen haben 
möchten. 
Bitte füllen Sie den Fragebogen aus und senden Sie ihn 

per Fax (0541 - 57 37 83), 
per mail (yoga@aumshakti.de) oder 
per Post an uns. 

Sie helfen uns damit bei der Entscheidung ob wir Sie aufnehmen können.

Wir melden uns sofort und laden gern zu einem Gespräch ein.

Vielen Dank
Namaste

Name / Vorname:   ..........................................................................................................

PLZ  / Ort:    ..........................................................................................................

Str.:     ..........................................................................................................

Telefon:    ..........................................................................................................

e-mail:    ..........................................................................................................



Beruf/ Ausbildungsweg:   
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

Kurzer Lebenslauf/Hobbys/Interessen:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Eigene bisherige Yogaerfahrungen (Stile,LehrerInnen, Workshops etc.):

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

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

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

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

Beschreiben Sie Ihre momentane Yogapraxis:

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

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

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

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

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

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



Warum praktizieren Sie Yoga?

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

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

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

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

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

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

Warum eine Yogalehrerausbildung?

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

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

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

...................................................................................................................................................
Was sind die Ziele/Erwartungen an diese Ausbildung? 

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

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

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

Unterrichten Sie bereits? Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

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

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

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

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

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

Gibt es körperliche  Verletzungen Operationen oder sonstige Einschränkungen?

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

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

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

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

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

Müssen Medikamente regelmässig eingenommen werden?

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

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

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

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

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

Liegt eine Schwangerschaft vor?

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

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

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



Wie sind Sie auf AUM Shakti aufmerksam geworden?

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

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

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

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

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

Unterschrift:

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

Vielen Dank für Zeit und Mühe beim Ausfüllen des Fragebogens.
Viel Freude mit Yoga
Ihr AUM Shakti Team


