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A 
 
Alle wichtigen Informationen sind auf www.cwtach.ch zu finden 
 
 
Prüfungsdatum (bitte ausfüllen): _____________________________________ 
 

Name Vorname 

Strasse PLZ, Ort 

Geb.-Datum E-Mail 

Telefon P Telefon Mobil 

Schule Lehrer 

Bemerkungen 
 
 

 
 
 
Ich wünsche in folgender/n Form/en geprüft zu werden: 
 

X Form Ich übe diese 
Form seit  
(bitte Jahr 
angeben) 

* Verbandsprüfung 
bestanden (Unterschrift 
Prüfungsexperte) 

Preis 
CHF 

Bemerkungen 

 Standing 
Reeling Silk   50.00  

 19er Form   50.00  

 
X = bitte gewünschte Form /-en ankreuzen  * = wird von der TK ausgefüllt 
 
 
* Prüfungsexperten:  
 
 
 
 
 
 
 

Eine bestandene Verbandsprüfung berechtigt 
zum Lehren der geprüften Formen im Namen des CWTACH in der Schweiz. 

 
Sie ist Voraussetzung für eine Zertifizierung durch GM Chen Xiaowang. 

 
 

Bitte Seite 2 beachten 
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A 
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Ich trainiere Taijiquan seit: _______________________ 
 
 
Anzahl Jahre in folgenden Stilen: 
 
Chen Stil: ___________________________________ 
 
Yang Stil: ___________________________________ 
 
Andere Stile: ___________________________________ 
  
 
meine Lehrer / Lehrerinnen: 
 
Chen Stil: ___________________________________ 
 
Yang Stil: ___________________________________ 
 
Andere Stile: ___________________________________ 
 
 
Ich bin selber Lehrer / Lehrerin und unterrichte seit: 
 
Chen Stil: ___________________________________ 
 
Yang Stil: ___________________________________ 
 
Andere Stile: ___________________________________ 
 
 
Ich unterrichte durchschnittlich ________________ Stunden pro Woche 
 
 
Unterrichtsorte, Schule: ____________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
Datum: __________________________ Unterschrift: ___________________________________ 
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