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Anmeldung für die Ausbildung 

Grundstufe Begleitetes Malen / Personenorientierte Maltherapie am MIHK 

 
 

 

 
Name/Vorname.................................................................................................................................. 
 
 
Geburtsdatum ..................................................... Beruf .................................................................... 
 
 
Strasse 
.........................................................................PLZ/Ort........................................................................ 
 
 
Tel.: ..................................................................E-mail ......................................................................... 
 
 
Gegenwärtige Tätigkeiten  .....................................................................................................................  
 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
 
Lebenssituation ……………………....................................................................................................... 
 
 

 

Vereinbarung betreffend die Ausbildung in Begleitetem Malen und Maltherapie/Kunsttherapie am 
Münsteraner Institut für Humanistische Kunsttherapie bitte unterschrieben beilegen 
 
Zusätzliche Anmeldeunterlagen (bitte nicht handschriftlich) 
 

1. Einen kurzen Lebenslauf mit den üblichen Angaben über die wichtigsten Lebensdaten, 
Schullaufbahn, Ausbildungen, Studiengänge inkl. Fort- und Weiterbildungskurse (Kopien von 
Studien- und Berufsabschlüssen) 

2. Motive, die für Ihr Interesse an dieser Ausbildung entscheidend sind und welche 
Vorstellungen Sie von Ihrer beruflichen Zukunft haben 

3. Kurze Selbstbeurteilung über Ihre pädagogische oder therapeutische Eignung / Arbeit 

4. Bestätigung der Voraussetzungen (Maleinheiten, Orientierungswochenende) 
 

 

 

Ort und Datum  ..................................................................................................................................... 
 
 
 
Unterschrift ............................................................................................................................................ 

http://www.mihk.de/

