
 
 

Antrag zur Zertifizierung als Praktizierende/r in Posturaler Integration 
 
Diese Anmeldung muß dem/r TrainerIn vorgelegt und vom Trainer unterschrieben werden, nachdem alle 
notwendigen Bedingungen zur Zertifizierung erfüllt worden sind. Der/Die AntragsstellerIn selbst sendet 
dann diese Anmeldung zusammen mit allen anderen Unterlagen und der Registrierungsgebühr direkt an 
The International Council of PsychoCorporal (Bodymind) Integration Trainers (ICPIT). 
 

Ich habe die folgenden Voraussetzungen zur Zertifizierung, wie von ICPIT - International Council  
of PsychCorporal (Bodymind) IntegrationTrainers gefordert, erfülllt: 
(bitte mit Häkchen versehen)  

 [_] ein Minimum von 700 Ausbildungs-Stunden in drei Phases über 3 Jahre.  
 [_] ich habe gleichzeitig mit der energetischen, emotionalen, gedanklichen und körperlichen 

Ebene des Seins gearbeitet.  
 [_] Praxiserfahrung mit mindestens drei Praktikums-Klienten unter Supervision. 
 [_] einen ungefähr 10 Seiten langen Bericht über die Arbeit mit Praktikums-Klienten 

geschrieben und meinem Trainer vorgelegt, ehe er/sie diese Anmeldung unterschreibt.   
 [_] eine Kopie dieses Berichtes sende ich an ICPIT. 
 [_] ich verstehe, daß es meine eigene Verantwortung ist, mir die notwendige Erlaubnis zur 

Ausübung der Posturalen Integration in meinem Land zu beschaffen. 
 [_] alle zusätzlichen Forderungen meines/r PI Trainer’s habe ich erfülllt, auch wenn diese 

über die Grundausbildung hinausgehen sollten. 
 [_] Ich zahle eine Gebühr von €100 auf das Konto von ICPIT. 
 [_] ich nehme zur Kenntnis, daß mein Diplom von ICPIT - International Council of 
  PsychoCorporal (Bodymind) Integration Trainers ausgestellt und von meinem/r TrainerIn 

unterschrieben mir überreicht wird. 
 
 
Name des/r  TrainerIn           ....................................................................................... 
 
 
Unterschrift des/r TrainerIn     ..................................................................................... 
 
 
Name des/r AntragstellerIn.......................................................................................... 
 
 
Addresse   ...................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................... 
 
 
Telefon/Fax  .........................................................  Email............................................... 
 
 
 
 
 
Unterschrift   .........................................................  Datum.............................................. 


