
ANMELDUNG ZUR PRÜFUNG VISUALTRAINER/IN DURCH DIE BOAF


Prüfung(en) als  _____________________________________________________________ bestanden 

Hiermit erkläre ich, dass ich mich umfassend, entsprechend den Ausbildungsinhalten der BOAF 
Visualtrainer/in, auf die VT-Prüfung der BOAF vorbereitet habe


Hiermit erkläre ich, dass ich bei den zwei von mir eingereichten Praxisfällen selber die komplette 
Training durchgeführt und ausgewertet habe. 


Mir ist bekannt, dass zum Bestehen der Prüfung eine fachlich gute Leistung in der Prüfung erforderlich 
ist. 


______________________________     ______________________________ 

Ort, Datum                                         Unterschrift des Antragstellers 


Diesem Antrag liegen bei:  
- Kopie Ihre Ausbildungsprüfung

- Kopien von zwei -von mir selber- durchgeführten VT-Fällen (für jeden Fall die komplette detaillierte Dokumentation des 

VT ́s von mindestens 10 Terminen. Die Unterlagen sind Anonymisiert einzureichen.) 
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OFFICER


YVONNE FREI

Secretary BOAF

Bankstrasse 17

8610 Uster / ZH - Schweiz

T +41 79 88 33 700


office@boaf-eu.org

www.boaf-eu.org


Titel:

Name:

Vorname:

Geb. Datum:

Firma / Praxis:

Adresse:

PLZ:

Ort:

Land:

Am:

Ort:

vor folgender Prüfungskommission:

Genaue Bezeichnung des Abschlusses:


