
 
L A O S H A N  Z E N T R U M  

Für TCM und Lebenspflege® 
 

Anmeldung zur Prüfung 
 
Hiermit melde ich mich zur Prüfung der Qigong-Lehrer-Grundausbildung in 
Schwarzenberg/Österreich verbindlich an: 
 
Prüfungstermin in der Woche: .................................... 
Prüfungsgebühr beträgt:  EUR 50,00 

 

Name: ................................................................. 

Vorname: ................................................................. 

Strasse: ................................................................. 

PLZ Ort: ................................................................. 

Phone: ................................................................. 

Email: ................................................................. 

Geburtsdatum: ................................................................. 

Geburtsort: ................................................................. 

Unterschrift: ................................................................. 
 
Ich möchte in den folgenden Qigong-Übungsreihen geprüft werden 
(mindestens 3 auswählen): 
 

□ Qigong 18 Bewegungen Teil I 

□ Acht Brokate 

□ Kranich Qigong 

□ Qi in den Körper führen 

□ Herz Qigong 

……………………………….. □ 

……………………………….. □ 

……………………………….. □ 
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