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Zielgruppe Heileurythmisten und Heileurythmistinnen, die ganz oder teilweise im Rah-

men einer eigenen Praxis Patienten behandeln und die ihre therapeutischen 
und praktischen Kompetenzen erweitern und praxisnah optimieren möchten.  

     
Ziel des Seminars Im Seminar werden die wichtigsten Problemstellungen und Fragenkomplexe 

im Zusammenhang mit der Führung einer eigenen Heileurythmie-Praxis be-
handelt. Dazu gehört z.B. der Umgang mit psychisch erkrankten Patienten, 
Kommunikation mit Ärzten, die Aquisition von neuen Patienten oder die Be-
lastungen durch unregelmässige Einkünfte. Es bietet Anregungen für das gute 
Gelingen einer eigenen Praxis und Hilfestellungen mit praxiserprobten Lö-
sungsansätzen. 

    
Teilnehmerzahl beschränkt  
 
Termin  Samstag, 2. Juni 2012 
 
Kurszeiten  9 Uhr bis 17 Uhr 
 
Kosten   160.00 Fr. 
 
Anmeldeschluss  14 Tage vor Seminarbeginn 
 
Anmeldebestätigung Sie erhalten nach Ihrer schriftlichen Anmeldung eine Bestätigung. Am Ende 

des Seminars erhalten Sie eine vom Heileurythmie Berufsverband Schweiz an-
erkannte Weiterbildungsbestätigung.  

 
Leitung  Dragica Marcius    
  Dipl. Heileurythmistin (EMR, SNF, ASCA) 
  Supervisorin HEBV-CH   
  Eidg. dipl. Ausbilderin FA, Dipl. Körperpsychotherapeutin 
  Dipl. Therapeutische Biographiearbeit   
  seit 1987 freie Heileurythmiepraxis, langjährige  
  Erfahrung in Einzel- und Gruppencoaching und                     
  Supervision, Kurs- und Seminarleiterin    
 
Info + Anmeldung  Dragica Marcius 
   Praxis: Gemeinschaftspraxis Clarahofweg 16, 4058 Basel 
   Post:  Markgräflerstrasse 64, 4057 Basel, Tel. 061 322 48 80   
   Mail:  marcius_dr@hotmail.com 
   www.marcius.ch 
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Anmeldung zum Seminar „Führung einer eigenen Heileurythmie-Praxis“ 
 
 

 
 
 
Hiermit melde ich mich für das o. g. Seminar an. 
 
 
 
Name………………………………………………………………………………………………………………………………………..
   
 
Vorname …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
          
Tel. privat …………………………………………… Tel. Arbeitsplatz ………………………………………………….. 
 
 
Mobile …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Mailadresse …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
Ort ………………………………………………………. Datum …………………....................................... 
 
 
Unterschrift ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und melde mich verbindlich zu der angegebenen Veranstaltung  an. 
 

 
Anmeldung senden an 
Dragica Marcius 
Markgräflerstrasse 64   ●   4057 Basel   ●   Tel. 061 322 48 80   ●   marcius_dr@hotmail.com 
www.marcius.ch 
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