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W A N N S E E – S C H U L E  E.V. 
SCHULE FÜR GESUNDHEITSBERUFE 

Staatlich anerkannte Schulen für  
Krankenpflege, Physiotherapie, Ergotherapie;  
Wannsee - Akademie (Fort- und Weiterbildung) 

 
 

B e w e r b u n g s b o g e n  
 
Die Einsendung dieses ausgefüllten Formulars bedeutet  noch keine Aufnahme in die Schule für 
Physiotherapie. Bitte unbedingt den Bewerbungsunterlagen beifügen! Die erforderlichen Un-
terlagen sind im Prospekt genannt. Bitte handschriftlich in Druckbuchstaben ausfüllen. 

 

Personaldaten 
Nachname: ...........................................................  Geburtsname: .................................   
Vorname: ...........................................................  Familienstand: ................................  
Geschlecht:  weiblich   männlich 
 
geb. am: ...........................................................  Ort: ................................................  
Konfession:  ev.     röm.-kath.     sonstiges ........................ ........................... keine 
 
Staatsangehörigkeit: ..........................................................................................................................  
Straße: ..........................................................................................................................  
Wohnort:  ...........................................................  Tel.: ................................................  
E-Mail: ...........................................................  
 

 
Schule 
Schulbildung/Art der Schule: .....................................................................................  
 .....................................................................................  
Geplanter bzw. erreichter Schulabschluß: .....................................................................................  
 .....................................................................................  
 
Beruflicher Werdegang: 
Ausbildung/Studium: .....................................................................................  
 .....................................................................................  
 .....................................................................................  
 
Medizinische Vorbildung: 
Vorbildung: .....................................................................................  
 .....................................................................................  
Sonstige Ausbildungen/Tätigkeiten: .....................................................................................  
(eine krankenpflegerische Tätigkeit ist erwünscht) .....................................................................................  
 
Hobby: 
Sportliche und gymnast. Betätigung außerhalb der Schulzeit: 
...............................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................  
 
 
 
 
................................................................  
(Unterschrift) 
 

Bitte nicht ausfüllen 
Bearbeitet am:  ………………………… Lehrgangsbeginn:  ……………………………………… 


