Modulare Grundausbildung in Bioresonanztherapie - Eintrittfragebogen

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen offen und ehrlich in wenigen Satzen! - Ihre Antworten
werden vertraulich behandelt.

Welches ist Ihre wichtigste Motivation fiir die Ausbildung in Bioresonanztherapie?

Welche personlichen Eigenschaften konnten Sie in besonderer Weise fiir den Beruf der Therapeutin/
des Therapeuten befahigen?

Warum haben Sie sich aus der Methodenvielfalt der Alternativmedizin gerade fiir eine Ausbildung in
Bioresonanztherapie entschieden?

Waren Sie bisher bereits therapeutisch titig? In welchen Methoden? Welches ist ihre wichtigste
Erkenntnis aus ihrer bisherigen therapeutischen Tatigkeit?

Welche Qualitéten einer therapeutischen Beziehung sind fiir Sie am wichtigsten?

Besitzen Sie bereits ein Bioresonanz-Gerat? O Ja O Nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Wenn ja, mit welchem/en Geradt/en arbeiten Sie? Bitte genaue Bezeichnung, inkl. Version auffiihren:

Mochten Sie mit diesem Gerat die Priifung absolvieren? O Ja O Nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Personliche Bemerkungen, die Thnen noch wichtig erscheinen:

Name, Vorname:
Ort, Datum:

Ich bestétige die Richtigkeit der obigen Angaben:
Unterschrift:
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