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Hiermit erkläre ich mich als Physiotherapeut mit Fortbildung KG-Gerät (alternativ: 

MAT/MTT-Fachlehrer) einverstanden, im Rahmen der Ausbildung gerätegestützte 

Krankengymnastik als Lehrkraft für 

 

 

folgendefolgendefolgendefolgendennnn Weiterbildungsträger Weiterbildungsträger Weiterbildungsträger Weiterbildungsträger::::    

 

…………………….…………………………… 

 

…………………………………………………. 

 

an an an an folgenden Weiterbildungsstättenfolgenden Weiterbildungsstättenfolgenden Weiterbildungsstättenfolgenden Weiterbildungsstätten::::    

 

……….………………………………………… 

 

…………………………………………………. 

 

…………………………………………………. 

 

 

 

tätig zu werden. 

 

 

 

 

 

________________________    ___________________________ 

Ort und Datum      Unterschrift 


