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Antrag auf Ausbildung in  
TRAGER® Körper- und Bewegungswahrnehmung 
Psychophysische Integration und MENTASTICS® 
      

TRAGER Verband Deutschland e. V. 
Kochstr. 11. 91054 Erlangen 
Telefon: 0 91 31 – 97 06 74 
tvd@trager.de    ●    www.trager.de 

 

Persönliche Daten des Bewerbers/der Bewerberin: 
 
 
Vorname       Nachname 
 
 
Straße       PLZ/Ort       
 
 
Telefon    Mobil   E-Mail      
 
1. Zugangsvoraussetzungen für die TRAGER Ausbildung 
▪ Volljährigkeit 
▪ Empfehlung durch einen TRAGER Praktiker oder Kursleiter nach 

o mindestens zwei erhaltenen Sitzungen von einem TRAGER Praktiker oder 
o mindestens einer Sitzung und einem besuchten Einführungs-Workshop (Intro) oder  
o mindestens einer Sitzung und 6 Stunden MENTASTICS Workshop oder 
o mindestens einer Sitzung und 6 Stunden TRAGER im Alltag-Kurs 

▪ Mitgliedschaft in einem nationalen TRAGER Verband 
 

Wenn Sie Fragen zur Teilnahme an TRAGER Ausbildungskursen im Ausland haben, wenden Sie sich bitte an die Geschäftsstelle. 
 

Besuchtes TRAGER Einführungswochenende und/oder MENTASTICS Workshop und/oder TRAGER im Alltag-Kurs 
 
Ort/Datum       Kursleiter/in 
 
Ort/Datum       Kursleiter/in 

 
TRAGER Sitzungen erhalten 
 
 
Ort/Datum       Praktiker/in 

 
 
Ort/Datum       Praktiker/in 

 
Ich empfehle den Bewerber/die Bewerberin für den Level 1-Kurs 
 
 
Ort/Datum       Kursleiter/in oder Praktiker/in 

 

2. Antrag auf Ausbildung 
 
Anmeldebedingungen 
Bitte beachten Sie unsere beiliegenden AGB.  
 
Ich bewerbe mich um die Aufnahme in den Level 1-Kurs 
 
In   vom  bis  Kursleiter/in      
 
 
Ort/Datum      Unterschrift 
 
 
 

 
Mit der Aufnahme in den Level 1-Kurs ist Ihrem Antrag stattgegeben. 
 
 Ich bin über die Einzelheiten zur TRAGER Ausbildung informiert. Entsprechende Informationen habe ich dem Ausbildungsflyer oder der 
 Homepage www.trager.de entnommen. Mir ist bekannt, dass ich mich aus rechtlichen Gründen erst nach erfolgreichem Abschluss 
 meiner Ausbildung als TRAGER Praktiker/in bezeichnen darf. 
 
 
 
Ort/Datum      Unterschrift 
 


