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___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Bitte drucken Sie das Anmeldeformular aus, füllen Sie es komplett aus und schicken Sie es per Post oder als PDF 
per E-Mail an:  
 
Dagmar-Mathis-Wiebe - keep in motion PILATES STUDIO – Sendlingerstraße 56 – 80331 München – 
info@pilates-in-muenchen.de 

 
Durch die Beantwortung der Gesundheitsfragen haben wir die Möglichkeit, Ihnen ein maßgeschneidertes Pilates Programm zu vermitteln und 
während der Ausbildung optimal auf Ihre persönlichen Bedürfnisse einzugehen. 
 
Ein Wort zum Datenschutz: 
Es wird versichert, dass Ihre Daten vertraulich behandelt und im Sinne des Datenschutzgesetzes nicht an Dritte weitergegeben werden. 

 
Name ..............................................................  Vorname .................................................... 

Straße .............................................................  Hausnr. ...................................................... 

PLZ .................................................................  Ort .............................................................. 

Festnetz ..........................................................  Handy ......................................................... 

E-Mail ..............................................................  Geburtsdatum ............................................ 

1. Haben Sie bereits nach der Pilates Methode trainiert?    q ja  q nein 
 Falls ja, wie schätzen Sie Ihr Level ein?   q Einsteiger  q Mittelstufe  q fortgeschritten 
 
2. Haben Sie bereits Erfahrung im Unterrichten der Pilates Methode oder  q ja  q nein 
 anderer Bewegungsprogramme?   

Falls ja, welche? _____________________________________________________________________________________________ 
 
3. Haben Sie eine Vorbildung in einem medizinischen Beruf?   q ja  q nein 

(z.B. Arzt, Physiotherapeut, Krankengymnast, Masseur, med. Bademeister etc. ...) Falls ja, welche? ___________________________ 
 
4. Haben Sie eine Vorbildung in einem sportlichen Beruf?    q ja  q nein 

(z.B. Sportlehrer, Fitnesstrainer, Group Fitnesstrainer etc. ...) Falls ja, welche? ____________________________________________ 
 

5. Leiden Sie unter Bluthochdruck oder sonstigen Herz-Kreislauf-Problemen? q ja  q nein 

6. Leiden Sie unter Rückenbeschwerden?      q ja  q nein 
 Falls ja, welche?  q Skoliose  q Bandscheibenvorfall  q Gleitwirbel  q Sonstige ___________________________________ 
 
7. Leiden Sie unter Gelenksproblemen?      q ja  q nein 
 Falls ja, welche?  q Knie  q Schulter  q Hüfte  q Ellbogen  q Sonstige __________________________________________ 
 
8. Liegt eine Schwangerschaft vor?      q ja  q nein 

9. Leiden Sie unter sonstigen gesundheitlichen Einschränkungen?   q ja  q nein 
 Falls ja, welche? _______________________________________________________________________________ 
 

10. Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? q Internet     q Printmedien q Empfehlung durch ___________ 

      q  Flyer        q Sonstiges ________________________________ 
 

  

 

 
A N M E L D E F O R M U L A R (Okt. 2018) 
 
Ausbildung zum lizenzierten keep in motion PILATES Trainer für Matwork  
 



2 

 
 
 
 
Ausbildungsort MÜNCHEN  (Ausbildungsstart Oktober 2018) 
 
Bitte ankreuzen: 
 
q  gesamte Ausbildung (Modul 1 bis 6 und Prüfung) zu den folgenden Terminen: 
 
 Modul 1 am 19./20. Okt. 2018 – Pilates Basics (Pre Pilates)      
 Modul 2 am 16./17. Nov. 2018 – Pilates I (Pre Pilates & intermediate Level) 
 Modul 3 am 25./26. Jan. 2019 – Pilates II (intermediate Level) 
 Modul 4 am 22./23. März  2019 – Kleingeräte & Pilates III (advanced Level) 
 Modul 5 am 24. Mai 2019 – Practice Day (Übungsseminar, 1-tägig) 
 Modul 6 am 20. Sept. 2019 – Final Coaching (Prüfungsvorbereitungsseminar, 1-tägig) 
 Prüfungstermin Herbst 2019 (voraussichtlich Okt./Nov. 2019, wird nach Absprache festgelegt) 
 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung für die gesamte Lizenz gilt. Die Ausbildung ist ein in sich geschlossenes 
System. Daher ist die Anmeldung zu einzelnen Modulen nur im Ausnahmefall möglich. Falls Sie nur Teile der 
Ausbildung absolvieren möchten, kontaktieren Sie uns bitte. Die Trainerlizenz kann ausschließlich nach dem 
Besuch aller Module und nach bestandener Lizenzprüfung erteilt werden. 
 
keep in motion PILATES ist ein Ausbildungsinstitut des Deutschen Pilates Verbands e.V. (DPV). 
Die Ausbildung entspricht dem Standard der Zentralen Prüfstelle für Prävention (ZPP). 
____________________________________________________________________________________________ 
 
AGB’s - Kosten und Zahlungsbedingungen 
(ausführlich zu finden unter dem Link http://www.pilates-in-muenchen.de/training-und-preise/aus-und-fortbildungsseminare) 
 
Die Ausbildungskosten für die gesamte Ausbildung (Module 1 – 6) betragen 1.414,00 Euro inkl. 19 % MwSt. (Early 
Bird Tarif bei Anmeldung bis 8 Wochen vor Ausbildungsbeginn) oder 1.534,00 Euro (regulärer Tarif bei späterer 
Anmeldung). Die Schulungsunterlagen (vier umfangreiche Ausbildungsmanuskripte für die Module 1, 2, 3 und 4) 
sind in den Ausbildungskosten enthalten. Zusätzliches Lehrmaterial (Buchempfehlungen, Audio-Übungs-CDs, 
Kleingeräte etc.) sind in den Ausbildungskosten nicht enthalten. Ihr Erwerb ist freiwillig, wird aber für den besseren 
Lerneffekt empfohlen. Die Prüfungsgebühr beträgt 199,00 Euro (Prüfung in der Ausbildungsgruppe) und ist bis 7 
Tage vor dem Prüfungstermin zur Zahlung fällig. Nach Eingang der Anmeldung zur Ausbildung und nach erfolgter 
Anmeldebestätigung wird Modul 1 in Rechnung gestellt und ist als Anzahlung mit Ausbildungsplatzgarantie sofort 
nach Erhalt der Rechnung zur Zahlung fällig. Die Folgemodule werden rechtzeitig vor dem jeweiligen Termin in 
Rechnung gestellt und sind wie die Prüfungsgebühr bis spätestens 7 Tage vor dem Termin zur Zahlung fällig.  
 
Bitte gewünschte Zahlungsweise ankreuzen: 
 
q  Bezahlung pro Modul (Early Bird Tarif) 
q  Bezahlung in einem Gesamtbetrag (Early Bird Tarif 1.414,00 Euro für Module 1 bis 6) 
q  Bezahlung pro Modul (regulärer Tarif) 
q  Bezahlung in einem Gesamtbetrag (regulärerTarif 1.534,00 Euro für Module 1 bis 6) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
AGB’s – Anmeldung / Stornierung der Anmeldung / Rücktritt 
(ausführlich zu finden unter dem Link http://www.pilates-in-muenchen.de/training-und-preise/aus-und-fortbildungsseminare) 
 

- Die Anmeldung erfolgt per E-Mail oder per Post und ist mit dem Zeitpunkt der Anmeldebestätigung per E-
Mail rechtsverbindlich.  

- Die Anmeldung gilt für die gesamte Ausbildung (Module 1 bis 6) und für die Lizenzprüfung.  
- Die Prüfungsgebühr ist in den Ausbildungskosten nicht enthalten und wird separat in Rechnung gestellt.  
-  
- Stornierung seitens des Ausbildungsteilnehmers:  
- bis 28 Tage vor Ausbildungsbeginn: Bearbeitungsgebühr in Höhe von 150,00 Euro zzgl. 19 % MwSt. 
- bis 7 Tage vor Ausbildungsbeginn: 50 % des gewählten Tarifs für die gesamte Ausbildung. 
- später als 7 Tage vor Ausbildungsbeginn: Voller Tarif für die gesamte Ausbildung. Es ist kein Rücktritt 

mehr möglich. Eine Ersatzperson kann jedoch benannt werden. 
- Bei Stornierung wegen Krankheit oder aus anderen Gründen gelten die vorbenannten Fristen und Tarife. 

Eine Ersatzperson kann benannt werden. Falls die vorbenannten Fristen abgelaufen sind und so kurzfristig 
keine Ersatzperson benannt werden kann, können versäumte Module oder einzelne Ausbildungstage 
innerhalb eines Jahres im nächsten Ausbildungsturnus nachgeholt werden. Da unsere Plätze stark limitiert 
sind, fallen für das Nachholen von versäumten Modulen oder einzelnen Ausbildungstagen 50 % des 
regulären Tarifs an.  
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- Stornierung seitens keep in motion PILATES: 
- Aus wichtigem Grund (z.B. bei Erkrankung der Ausbilderin) behält sich keep in motion PILATES das Recht 

vor, Termine zu verschieben oder zu annullieren. 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum lizenzierten keep in motion PILATES Trainer für 
Matwork zu den oben genannten Terminen und Bedingungen an.  
 
Ich bestätige, dass meine Angaben insbesondere zu den Gesundheitsfragen richtig und vollständig sind. Ich habe die AGB’s 
gelesen und verstanden und akzeptiere sie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 _______________________   ____________________________ 
 Ort / Datum     Unterschrift 


