
 
 

Anmeldeformular für Meditations-Kurse  
für Kinder und Teenager 

 
Ich möchte mich für den  Kurs vom …………………………..bis zum……………………….anmelden. 

 
BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

Name : ………………………………………………… Vorname : ………………………………………  Tel : ……………………………… 

Stasse: …………………………………………… PLZ/Ort : ………………………………………………………………………………… 

Alter : ……………………… Bist Du ein Junge �   /    ein Mädchen � 
 
Warum möchtest Du an diesem Kurs teilnehmen? 

Haben Deine Eltern bereits Vipassana-Kurse besucht? Wenn nicht, wer hat Dir davon erzählt? 

Hast Du Geschwister? Wie alt sind sie? 

Sind sie schon an einem Kurs gewesen? 

Kommen sie auch an diesen Kurs? 

In welcher Klasse bist Du? 

Gehst Du gerne zur Schule? 

Was machst Du in Deiner Freizeit? 

Erzähle uns von Dir : 

 
 
 

FÜR JENE, DIE BEREITS EINEN KURS GEMACHT HABEN: 
Wie viele Kurse hast Du besucht? 
 Datum Ort Name des Kursleiters 

Dein erster Kurs:    

Dein letzter Kurs:    
 

Meditierst Du zu Hause?  täglich  � manchmal  � Nie � 
 mit Deiner Familie  � alleine  � mit Deinen Kollegen � 

 

Was bringt Dir die Meditation? 
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FÜR DIE ELTERN : 
 
• Möchten Sie in diesem Kurs mithelfen?  JA � NEIN � 
 
• Wie kommen Sie zum Kurs ? PW � ZUG � WEITERE : ……………….... 
 
• Um wieviel Uhr werden Sie ankommen? 
 
Falls Sie in der Zeit des Kurses nicht anwesend sind, bitte teilen Sie uns mit, wo wir Sie während des 
Aufenthalts Ihres Kindes in Dhamma Summeru erreichen können? 
 

NAME : ……………………………………………………………… VORNAME : ……………………………………………………………….  

STRASSE : ………………………………………………………… PLZ / ORT : ……………………………………………………………… 

LAND : …………………………. TEL.PRIVAT : ………………………………………. GESCHÄFT:………………………………….. 
 

 

 

MUSS VOM ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN DES KINDES SORGFÄLTIG AUSGEFÜLLT WERDEN 
 
Name des Kindes :............................................................................. 
 
Die/Der Unterzeichende........................................................................ 
erklärt sich damit einverstanden, dass er/sie am Anapana-Meditations-Kurs teilnimmt und erlaubt dem 
Kursleiter, falls nötig, alle erforderlichen Massnahmen (ärztliche Behandlung, Spitalaufenthalt, 
chirurgischer Eingriff), die durch den gesundheitlichen Zustand seines Kindes hervorgerufen werden, 
einzuleiten.  
 
Datum :................................................... Unterschrift :............................................................. 
 

 
Die Anmeldu ng Ihres Ki ndes wird b ei Erh alt dies es Formu lars defin it iv. 

Bitte senden Sie es so b ald wie mög l i ch an folgende Adresse zurü ck: 

 
Centre Vipassana, No 140, 2610 Mont-Soleil, Tel. 032 941 16 70 

 

 

Bitte teilen Sie uns einen allfälligen Rücktritt so bald wie möglich mit,  
auch kurz vor dem Start des Kurses. Besten Dank. 

 

 

Fragen zu den Kinderkursen richten Sie via E-Mail am besten an: 
Kinderkurse-info@sumeru.dhamma.org 
 
Die Daten für die Kurse finden Sie im Internet unter www.sumeru.dhamma.org.  

 

Administrator
Durchstreichen
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