‘ Schweizerischer
Verband flr
Naturliches Heilen

Antrag auf Anerkennung im Gleichwertigkeitsverfahren

Ich beantrage die Aufnahme als SVNH Aktivmitglied geprift in der Methode

Bitte Nachweiskopien vollstandig beilegen

Nr. Ausbildungsinhalt Datum

Anzahl Std

Mindestens 75 Std.
Total

Nachweis: Diplome/ Zertifikate/ Leistungsnachweis/ Urkunde

Methodennachweis Abschluss:

Abschlussjahr:

Methodennachweis Abschluss:

Abschlussjahr:

Methodennachweis Abschluss:

Abschlussjahr:

Ich bestatige die Angaben wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben.

DATUIM: oottt Unterschrift;

SVNH Blumensteinstrasse 2 3012 Bern 031 302 44 40
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