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Anmeldung 
 
❏ Ich bewerbe mich für die 3-jährige Ausbildung  Beginn: ................................................ 
 

 
Der Anmeldeschluss ist  jeweils der 10. März 
 
Voraussetzung für die Ausbildung-Bewerbung ist der Besuch des 4-tägigen Einführungsseminares 
und der Besuch von insgesamt 8 Einzelberatungen bei Anita und Bruno. 

 
 
 

Personalien 
 
Name  ...............................................  Vorname ...............................................  
 
Strasse Nr. ...............................................  PLZ, Ort ............................................... 
 
Email  ...............................................  Geburtsdatum ............................................... 
 
Telefon  ...............................................  Mobiltelefon ............................................... 
 

 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen 
 
❏ Ich bin bei Anita / Bruno in einem laufenden Therapieprozess und habe beim anderen Therapeuten 

mindestens 2 Einzelsitzungen besucht.  
 
❏ Ich verpflichte mich für den Besuch und die Bezahlung des 1. und 2. Schuljahres der Taom-

Ausbildung (2-Jahresvertrag). 
 
❏ Ich wünsche vierteljährliche Zahlung des Schulgeldes 

 
❏ Ich wünsche monatliche Zahlung des Schulgeldes 
 
 

 
Der Taom-Ausbildungsgang startet, wenn sich 8 Personen angemeldet haben. 
 

 
Ich habe die AGB (siehe unter www.taom-schule.ch) gelesen und erkläre mich damit einverstanden. 
 
 
Ort, Datum ..............................................         Unterschrift ............................................... 
 
 
 
 
 
Die Anmeldung bitte an untenstehende Adresse senden: 


