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	Antrag auf Ausstellung eines Adipositas-Trainerzertifikats 

Ich beantrage hiermit die Ausstellung eines Trainerzertifikats durch die  Konsensus-gruppe Adipositasschulung für Kinder und Jugendliche (KgAS) e.V. Die Bescheinigun-gen über Hospitation, Theorieseminar und Supervision habe ich in Kopie beigefügt.
Frau    o           Herr    o                                   Titel: .............................................................

Vorname:......................................................Nachname:...................................................

Institution: ..........................................................................................................................

ambulante Schulung:    o                            stationäre Schulung:    o

Adresse:............................................................................................................................

Telefon:.........................................................Telefax:.........................................................

E-mail-Adresse:.................................................................................................................

Berufsbezeichnung:............................................................................................................

Berufserfahrung mit Kindern und Jugendlichen: ...............................................................

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Datum und Unterschrift: ....................................................................................................




Einverständniserklärung

O
Ja, 

hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mein Name und meine Adresse auf der Homepage der Konsensusgruppe Adipositasschulung für Kinder und Jugendliche (KgAS) e.V. (www.adipositas-schulung.de) unter der Rubrik „zertifizierte Adipositastrainer“ veröffentlicht wird. Dies dient der Vernetzung und verbessert das lokale Auffinden von Ansprechpartnern. Veröffentlicht werden ausschließlich Adressen von Vereinsmitgliedern. Eine Beitrittserklärung ist beigefügt.
Name:..........................................................................................................................

Adresse:......................................................................................................................

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

Institution:.......................................................................................................... ..........

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

ambulant: 
o



stationär: 
o

Datum und Unterschrift:................................................................................... ............

O
Nein, 

ich lehne eine Veröffentlichung meiner Kontaktdaten auf der Homepage der KgAS ab. 

Datum und Unterschrift:................................................................................... ............
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