
Einzelcoaching in deiner Praxis 

Liebe Lernende im 3. Lehrjahr 

Im Einzelcoaching arbeiten wir persönlich und gezielt an deinen praktischen 
Fähigkeiten direkt in der echten Praxisumgebung.  
Du bestimmst, was wir üben:  
 

• Verbände,  
• Röntgenlagerungen,  
• Haltetechniken,  
• Hygiene,  
• Materialkunde   
• Abläufe 
• Fachgespräch  

 
 

In diesem 1:1 Setting hast du Raum, Fragen zu stellen, auszuprobieren, Fehler zu 
machen und Sicherheit zu gewinnen. Schritt für Schritt, in deinem Tempo, mit klaren 
Erklärungen und viel Praxis. 
 
Ziel des Coachings: Du gehst mit einem sicheren Gefühl, mehr Routine und echtem 
Praxis Know-how nach Hause. 

Organisatorisches 

• Datum: nach Absprache  
• Ort: in deiner Praxis 
• Zielgruppe: Lernende TPA im 3. Lehrjahr 
• Kosten: 3 Stunden Fr. 279.- je nach Anfahrtsweg kommt noch eine 

Wegpauschale dazu.  
• Tier: Wenn du selbst ein Tier hast zum üben können wir gerne damit arbeiten, 

ansonsten kann ich meinen Hund mitnehmen. 

 

 

Kursleitung 

Prisca Bachmann TPA/TDA/MPK/Berufsfachlehrperson/Prüfungsexpertin QV 

Anmeldung an: info@tpa-coaching.ch 

 

 

 

 



Anmeldeformular – Einzelcoaching in der Praxis 

Teilnehmerdaten 

 
 

Praxis/Arbeitgeber 

Praxisname: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Unterschrift und Stempel Arbeitgeber: …………………………………………………………………………………………. 

Anmeldung 

Ich melde mich verbindlich für den oben genannten Kurs an. Mit meiner Anmeldung 
bestätige ich, dass mein Arbeitgeber informiert ist und damit einverstanden ist, dass 
wir die Praxisräume nutzen dürfen.  

 

Ort, Datum: ___________________________  

 

Unterschrift: ___________________________ 

 

Die Rechnung für die Kurskosten wird nach erfolgter Anmeldung per E-Mail zugeschickt und 
ist im Voraus zu bezahlen, bzw. 30 Tage nach Erhalt.  

Versicherung ist Sache der Teilnehmer 

Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-Mailadresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Lehrjahr: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Berufsschule: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 


