Anmeldeformular M.E.G.

Gelsenkirchen | Dortmund

Klinische Hypnose | Laufendes Curriculum in Dortmund | B-Seminare

[] B3 Indirekte Kommunikation und Induktion 21.08.-22.08.2020
[ B4 Nutzungvon Trancephdnomenen I: Dissoziation und Assoziation 30.10. -31.10.2020
] B5 Nutzungvon Trancephanomenen Il: Regression neuer Termin in Planung
[J B6 Nutzungvon Trancephdnomenen Ill: Symbole und Rituale neuer Termin in Planung
[ B7 Therapeutische Metaphern und Geschichten neuer Termin in Planung
[J B8 Integration und spezielle Anwendungen neuer Termin in Planung
Klinische Hypnose | Neues Curriculum 2021 in Dortmund | B-Seminare

] Bl Einfuhrungin die Klinische Hypnose/Hypnotherapie 12.11.-13.11.2021
[ B2 Rapport: Verbale und nonverbale Kommunikation 21.01.-22.01.2022
(] B3 Indirekte Kommunikation und Induktion 04.03.-05.03.2022
[ B4 Nutzungvon Trancephdnomenen I: Dissoziation und Assoziation 13.05. - 14.05.2022
[] B5 Nutzungvon Trancephdnomenen II: Regression 18.08.-19.08.2022
[J B6 Nutzungvon Trancephdnomenen Ill: Symbole und Rituale 25.11.-26.11.2022
[J B7 Therapeutische Metaphern und Geschichten 03.02.-04.02.2023
[J B8 Integration und spezielle Anwendungen 21.04.-22.04.2023

(] B1-8  Curriculum komplett buchen 12.11.2021 - 22.04.2023

Klinische Hypnose | Vorausschau 2023

Ol B1 Einflihrungin die Klinische Hypnose/Hypnotherapie 10.11.-11.11.2023

Anwendungsseminare | C-Seminare

13.09. - 19.09.2021
08.10.-09.10.2021
Impact 02.09. - 03.09.2022

Timeline in Griechenland

Nutzung von Krise als Chance - ein Spektrum hypnosystemischer Kriseninterventionen

Ol Meine Stimme begleitet mich Gberall hin - Teil 1 08.05. - 09.05.2020
L] Selbstwert 19.06. - 20.06.2020
] Timeline in Griechenland 14.09. - 20.09.2020
] Impact-Techniken - Interventionen, die ,Eindruck® hinterlassen ... 13.11.-14.11.2020
U Derinnere Kritiker bei Psychotherapeutinnen 29.01.-30.01.2021
[ Depression 19.02. - 20.02.2021
L] Borderline 25.06. - 26.06.2021
U
U
U
U

Hypnotherapie bei Angststérungen 11.11.-12.11.2022

C Seminare in Planung

Borderline | Rauchen | Angst | Psychoneuroimmunologie | Medizinische Hypnose | Paar- und Sexualtherapie

[l Bitte schicken Sie mir eine E-Mail, sobald die Termine feststehen.

Supervision
Gelsenkirchen | Martin Braun: [ Samstag, 04.04.2020
[] Samstag, 10.10.2020

[ Samstag, 27.06.2020
[] samstag, 21.11.2020

[ Samstag, 29.08.2020

Dortmund | Anna Kaiser: ] samstag, 09.05.2020 [] samstag, 11.07.2020 [] samstag, 12.09.2020

Bitte ankreuzen und Angaben auf Seite 2 eintragen.

Informationen zu allen Uhrzeiten/Orten/Referenten finden sie unter www.meg-gelsenkirchen-dortmund.de
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Name

Strale | Haus-Nr.

Vorname

M.E.G.

Gelsenkirchen | Dortmund

Postleitzahl

Ort

Telefon

E-Mail

Telefax

Website

Beruf

Titel

Approbation

Ausbildungen in oder bei:

Ergdnzungen | Fragen:

Ein Rucktritt ist bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn kostenfrei moglich. Bei spaterem Ricktritt wird die gesamte
Seminargebuhr einbehalten. Ausnahme: ein/e Ersatzteilnehmerln von der Warteliste rlickt nach. Bei Ausfallen des Kurses
erfolgt die volle Riickzahlung. Ich erklare, dass ich in der Lage bin, an dem Workshop selbstverantwortlich teilzunehmen.
Ebenfalls erklare ich mit der Anmeldung, dass ich berechtigt bin, mit den Seminarinhalten zu arbeiten bzw. Studentin aus
entsprechenden Fachbereichen bin. Ja, ich stimme zu, dass die M.E.G. Gelsenkirchen personenbezogene Daten von mir
verarbeitet und speichert. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Die Erteilung
dieser Einwilligung ist Voraussetzung, um Ihre Anfrage bearbeiten zu kénnen. Die von uns erhobenen Daten werden aus-
schlielich zum Zweck der Seminaranmeldung erfasst und nicht an Dritte weitergegeben. Einen Widerruf der Einwilli-
gung senden Sie uns bitte per E-Mail an: kontakt@meg-gelsenkirchen-dortmund.de, per Fax oder auf dem Postweg,
Weitere Informationen zur Erfassung und Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

Datum | Unterschrift



https://meg-gelsenkirchen-dortmund.de/datenschutzerklaerung
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