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Bewerbung 
zum 3-jährigen Intensivtraining 

Dialogische Gestalttherapie  
Basis- und Praxisbaustein Gestalt 

 
 
Name, Vorname: 
_______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: 
_______________________________________________________________ 
 
Adresse:  
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Telefon privat: 
_______________________________________________________________ 
 
Telefon dienstlich: 
_______________________________________________________________ 
 
Telefon mobil: 
_______________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: 
_______________________________________________________________ 
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Ihr höchster Ausbildungsabschluss (welcher, wo und wann erworben): 
 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Berufliche Weiterbildungen, die Sie nach Ausbildungsabschluss evtl. absolviert 
haben - Training, Trainer*in(nen), Veranstalter, Jahr(e), Stundenzahl: 
 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
Ihre Antworten auf die folgenden vier Fragen bitte auf zusätzlichem Blatt/Blättern 
beifügen: 
 
Welchen Beruf (und evtl. Nebenberuf) üben Sie aus und welche Tätigkeiten 
gehören zu Ihrer Arbeit? 
 
Haben Sie Erfahrungen als Klient*in (Therapie, Beratung, Coaching, Supervision...) 
und wie waren diese für Sie? 
 
Was hat Sie bewogen, sich auf den Weg der Gestalt-Ausbildung zu begeben? 
 
Wie und was glauben Sie, kann dieses Gestalt-Training – zu dem Sie sich 
bewerben – zu Ihrer persönlichen und beruflichen Weiterentwicklung beitragen? 
 
 
 
 



Ausbildungsgruppe 

Dialogische Gestalttherapie 

nach dem Kölner Weg 

Gestalt Training Center 
Inh. Alexander Kopp 

Dürener Strasse 220 - 50931 Köln 
www.gestalt-training-center.de 
info@gestalt-training-center.de 

0221-7882997 
 

 

Außerdem bitte beifügen: 
 
tabellarischen Lebenslauf 
aktuelles Passfoto 
 
Datum, Ort, Unterschrift:   
 
 
_________________________________________________________ 
 
 
 


