
Antrag: Allgemeine Angaben zur Zertifizierung   

Meditationsbegleiter*in 

Meditationslehrer*in oder Kontemplationslehrer*in, VIA CORDIS®  
 Per Mail an:moehrle.brigitta@bluewin.ch, Postadresse: Brigitta Möhrle-Kümin, Mülimatt 15, CH - 8915 Hausen a/A  
 

Name                      ..………………………………………………………………………………………………….…….............................................. 

Vorname                …………………………………………..………….…….......... Geburtsdatum ...……………......................................... 

Wohnadresse        ……………………………………………………...…………………………….……………………………………………………….......... 

Telefon                   ………………………………………… E-Mail ……..……………………………………..….……........................................... 

Gegenwärtige Tätigkeit  ………………………………………………………………………………………........................................................ 

Alle erforderlichen Unterlagen liegen bei (siehe Merkblatt für die Anforderungen zur Zertifizierung).  

  

Meine empfehlenden Meditations- und Kontemplationslehrenden sind:   

                                …………………………………………………………………......................................................................................... 

                                ............................................................................................................................................................. 

Zurzeit bin ich in Kontakt mit den folgenden VIA CORDIS-Weggruppen: 

                                ……………………………………………………………………………………………………………............................................. 

                                ……………………………………………………………………………………………………………............................................. 

o Ich wünsche ein Zertifikat als Meditationsbegleiter*in VIA CORDIS® 
o Ich wünsche ein Zertifikat als Meditationslehrer*in VIA CORDIS® 
o Ich wünsche ein Zertifikat als Kontemplationslehrer*in VIA CORDIS® 
o Ich bin Mitglied des Vereins VIA CORDIS 
o Ich habe den Kostenbeitrag für die Zertifizierung überwiesen 

Bankverbindung  bitte ankreuzen: 
o VR-Bank Würzburg, IBAN: DE30 7909 0000 0000 1063 80, BIC Code: GENODEF 1WU1 
o Raiffeisenbank Sachseln, IBAN CH25 8080 8005 2110 8875 0, Swift Code RAIFCH 22 

Je lautend auf: Verein VIA CORDIS, Kernserstrasse 29, CH 6060 Sarnen 
o Ich bin einverstanden, dass ich in die Liste der Lehrenden VIA CORDIS aufgenommen werde.  

 

Persönliche Bemerkungen: 

………………………………………………………………………………………………………………….................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………….................................................................... 

Ort, Datum ............................................................Unterschrift.......................................................................................       

Zertifizierung: (nicht ausfüllen).......................................................................................................................................  

 

Formular: Stand 22. Februar 2025 


