
The Metamorphic Association: Mitgliedsantrag 

Vielen Dank für Ihren Antrag auf Mitgliedschaft. Details über 
unsere verschiedenen Mitgliedskategorien, Leistungen, 
Voraussetzungen und Mitgliedsgebühren erhalten Sie in unserer 
„Mitgliedsinformation“. 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und zusammen mit 
dem Mitgliedsbeitrag und den angeforderten Unterlagen an die 
Metamorphic Association zurück. 

Mitg liedskategorie 
Bitte kreuzen Sie an, welche Mitgliedskategorie Sie beantragen: 

[  ] Associate Member / Angeschlossenes Mitglied (bitte Abschnitt 1 & 2 ausfüllen) 
[  ] Practitioner Member/ Praktizierendes Mitglied (bitte Abschnitt 1, 2 & 3 ausfüllen) 
[  ] Teacher Member / Lehrendes Mitglied (bitte alle Abschnitte ausfüllen) 

Abschnitt 1: Personalangaben (von allen Antragstellern auszufüllen) 
Bitte in Blockbuchstaben schreiben: 

Titel ……………   Vorname(n) ………………………………………………………………... 

Nachname  ……………………………………………………………….……………………... 

Adresse…………………………………………………………….…………………….……… 

……………………………………. PLZ ………………….. Land …………………………… 

Telephon ……………………….. Fax ……………………. E-mail …………………………… 

Abschnitt 2: Ausbildung (von allen Antragsstellern auszufüllen) 
Bitte geben Sie an, an welchen Kursen/Workshops mit der Metamorphischen Methode Sie teilgenommen haben 
und reichen Sie Kopien ihrer Teilnahmebescheinigung/en (oder eine schriftliche Bestätigung Ihrer Lehrerin / ihres 
Lehrers) mit ein. 

Daten Ort Lehrer/in 

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

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

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

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

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

Abschnitt 3: Praktische Erfahrung  (für die Mitg liedschaft als Praktizierendes oder 
Lehrendes Mitg lied auszufüllen) 
Bitte geben Sie an, wie oft Sie die Metamorphische Methode gegeben und bekommen haben: 

In den letzten 
12 Monaten Insgesamt 

Wie viele einstündige Einzelsitzungen haben Sie ungefähr gegeben: ……… ……… 
Wie vielen Personen haben Sie eine Sitzung gegeben? Ungefähr: ……… ……… 
Wie viele Sitzungen haben Sie selbst bekommen? Ungefähr: ……… ………



Abschnitt 4: Lehr-Training und -Erfahrung (für die Mitg liedschaft als Lehrendes 
Mitg lied auszufüllen) 
Bitte machen Sie folgende Angaben: 

Ich bestätige, dass ich 
• Praktizierendes Mitglied/ Practitioner Member bin seit (bitte Datum einfügen) ……………… 
• an einer Lehrausbildung teilgenommen habe mit (Kursleiter/in) …………………………. 

in (Ort): ……………………………….............. am (Datum): ……………………………… 
• …… (Anzahl) Vorträge/Einführungen in die Metamorphische Methode gegeben habe, 
• ……..(Anzahl) Kurse/Seminare über die Metamorphische Methode gegeben habe. 

Bitte senden Sie folgende Unterlagen mit ein: 
• Nähere Angaben zu den Vorträgen/Einführungen und Seminaren, die Sie gegeben haben 

(Ort und Daten) 
• Eine Kopie Ihres Unterrichtskonzepts 
• Feedback-Bögen von mindestens 10 Kursteilnehmern 

Unterschrift (alle Antragssteller) 

Ich habe die Bedingungen für eine Mitgliedschaft (wie sie in der Mitgliedsinformation 
beschrieben sind) gelesen und erkenne sie an. Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft (siehe 
obige Angaben) in der Metamorphic Association. Für alle, die die Mitgliedschaft als praktizierendes 
oder lehrendes Mitglied beantragen: Ich habe den Berufskodex gelesen und verpflichte mich, ihn 
einzuhalten. 

Unterschrift ____________________________________________Datum: _____________ 

Informationen zu den Mitg liedsbeiträgen (für alle Antragsteller) 

Ein Mitgliedsjahr dauert jeweils von Oktober bis September. Diejenigen, die während des 
laufenden Jahres eintreten, bezahlen einen Teiljahresbetrag. Bitte kreisen Sie in der unteren 
Tabelle den Betrag ein, den Sie mitschicken. 
Bitte senden Sie einen Scheck, der für die Metamorphic Association ausgestellt ist. Zahlungen aus nicht-britischen 
Ländern bitte in Form einer internationalen Geldanweisung entrichten. 

Application date Associate Member Practitioner Member Teacher Member 
Oct-Sept £18  CH-45 Euro 27 £60  CH-150 Euro 90 £100 CH-250 Euro 150 
Jan-Sept £13.50 CH-31 Euro 20 £45  CH-113 Euro 68 £75 CH-188 Euro 113 
Apr-Sept £9  CH-22 Euro 13.5 £30  CH-75 Euro 45 £50 CH-125 Euro 75 
Jul-Sept £4.50  CH-11 Euro 7 £15  CH-57 Euro 22.50 £25CH-94Euro38 

For Swiss people, send payment to Janick Noverraz 2300-La Chaux-de-Fonds. 
Account no 80-85349-4. 
For German, to Martin Seeger – GLS-Bank, BLZ 430 609 67, Kt.Nr. 30 2674 00 

! Check-Liste für die Anlagen: 
[  ] Zahlungsanweisung 
[  ] Teilnahmebescheinigungen von Seminaren  (Angeschlossene und 

Praktizierende Mitglieder) 
[  ] Feed-back Bögen  (Lehrende Mitglieder) 

Wird von der Metamorphic Association ausgefüllt: 

Antrag angenommen von: Datum: 

The Metamorphic Association  Educational Trust 
67 Ritherdon Rd, London SW17 8QE  Founded 1979 
Tel & Fax: (020) 8672 5951  Director: Gaston Saint­Pierre 
E­mail: metamorphicassoc@aol.com  Registered Charity No 326525

mailto:metamorphicassoc@compuserve.com

