
 

 

Inschrijfformulier - Vragenlijst 
Vul het inschrijfformulier duidelijk en met de hand in 

 

 Persoonlijke gegevens: 

 

Naam en voorletter(s):_________________ Roepnaam:___________ 
 

Adres:___________________________________________________ 

 

Postcode:________________ Woonplaats:______________________ 

 
Telefoonnummer privé:______________ mobiel:_________________ 

 

Emailadres:_______________________________________________ 

 
Geboortedatum:__________ Geboorteplaats:____________________ 

 

Burgerlijke staat:______________________ Geslacht: M / V 

 
Nationaliteit_______________________________________________ 

 

 

 Wil zich inschrijven voor: 

 
 De Training Communicatieve Vaardigheden - NLP 

 De Opleiding Energetisch Lichaamswerk – Magnetiseren 

 De Opleiding Hypnotherapie en Regressie 

 
 

 Relevante opleidingen en diploma’s  

 (Stuur een kopie mee!) 

 
_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 
_____________________________________________________ 

 

 

 



 Werkervaring: 

(algemene werkervaring en eventuele ervaring in de hulpverlening of 

gezondheidszorg) 

___________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 
_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 
 

 

 Gevolgde trainingen, cursussen of workshops:  

(al of niet met een certificaat) 
 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 
_____________________________________________________ 

 

 

 Specifieke gegevens over praktijkervaring of hulpverlening: 
(indien van toepassing) 

 

 

Behandel je momenteel cliënten of patiënten?  
 

Ja / Nee     

 

Bij Ja vul a.u.b. onderstaande vragen ook in: 
 

Hoe lang al?_______________________________________ 

 

Hoeveel mensen behandel je gemiddeld per week? 
 

_________________________________________________ 

 

Maak je gebruik van een intakegesprek of intakeformulier? 

 
_________________________________________________ 

 

 

Wat voor tarief hanteer je?___________________________ 



 

 

Beschrijf je huidige 

behandelmethode(s):_______________________________ 
 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 
____________________________________________ 

 

 

Aanvullende opmerkingen:___________________________ 
 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 
 

 

 Algemene Gegevens: 

 
 

 Wat is je motivatie om aan deze opleiding mee te doen? 

 

____________________________________________________ 
  

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
 

 Wat betekent hulpverlening voor jou? 

 

___________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 
 Wat houdt spiritualiteit voor jou in? 

 

___________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________ 



 Waarom denk je dat je een goede therapeut (bent) kunt 

worden? 

 

___________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 Heb je bepaalde gaven, of denk je dat je die hebt en kunt 
ontwikkelen? (zoals: invoelend, empathisch, goed 

inschattingsvermogen, intuïtief, helderziend, heldervoelend, 

helderhorend, helderruikend, enzovoorts) 

 
_____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________ 

 

  

 Heb je die gave(n) gedurende je leven, of in je praktijk 

toegepast en wat was het resultaat? 
 

___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 

 

 
 Ben je ooit eerder bij een beroepsvereniging aangesloten 

geweest, of ben je nu bij een beroepsvereniging aangesloten? 

 Ja  

Naam beroepsvereniging:________________________ 
 

 Nee 

 

 Medische gegevens: 

 
 Ben je op dit moment onderworpen aan psychiatrische 

verpleging? 

 Ja  

Naam en telefoonnummer van de inrichting of 
behandelend psychiater: 

 

___________________________________________ 

 
 Nee  



 

 Heb je op dit moment last van psychische stoornissen in de zin 

van borderline, schizofrenie, MPS (meerdere 

persoonlijkheidstoornis), of psychotisch gedrag? 
 Ja  

Naam en telefoonnummer van de behandelend 

therapeut: 

 

___________________________________________ 
 

 Nee  

 

 Gebruik je op dit moment drugs of heb je in het verleden drugs 
gebruikt? Zo ja wat voor drugs? 

 

 Nee 

 
 Ja ik gebruik momenteel de volgende drug(s): 

 

____________________________________________ 
 

 Ja ik heb in het verleden de volgende drug(s) gebruikt: 

 

____________________________________________ 

 
 

 Gebruik je op dit moment medicijnen en zo ja welke? 

 

 Nee 

 
 Ja ik gebruik momenteel de volgende medicatie: 

 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 

 

 
 

 

 



 Heb je een ziekte of een aandoening die je kan belemmeren 

tijdens je studie of in het functioneren als therapeut? Zo ja wat 

voor ziekte of aandoening? 

 
 Nee 

 

 Ja, namelijk:__________________________________ 

 

 
 

 Ben je momenteel labiel of verkeer je in een uiterst stressvolle 

periode in je leven? 

 
 Ja 

 

 Nee 

 
 

 

Verklaring: 

De ondergetekende verklaart dit inschrijfformulier naar waarheid te 

hebben ingevuld en geeft hiermee aan alle informatie op de website en de 
brochure zorgvuldig gelezen te hebben. Tevens verklaart ondergetekende 

hierbij de voorwaarden (zoals vermeld in de Statuten) te accepteren die in 

de totale tekst zijn weergegeven en wenst zich in te schrijven voor de 

door in het inschrijfformulier aangegeven opleiding. 
 

Voorts verklaart ondergetekende, voor het in behandeling nemen van de 

inschrijving en het gesprek voor de toelatingsprocedure, per direct en na 

invulling van het inschrijfformulier, een bedrag van € 50,= over te maken 
naar het Instituut voor de opleiding tot Energetisch Therapeut op: 

 

Bankrekeningnummer: 2624157 t.n.v. FMM den Ouden  

onder vermelding van:  
Instituut voor Energetisch Therapeut 

Boekweitland 4, 3764 ZL Soest 

 

 

Plaats:____________________ Datum:____________________ 
 

 

Handtekening_________________________________________ 

 
Na ontvangst van het inschrijfgeld nemen wij zo spoedig mogelijk 

telefonisch contact met je op, om een afspraak te maken voor een 

persoonlijk gesprek. 

 



Gelieve samen met dit inschrijfformulier een recente pasfoto van jezelf 

mee te sturen. 

 

Het Inschrijfformulier kun je sturen naar: 
Frank den Ouden 

Boekweitland 4 

3764 ZL Soest 
 

 

 


