
Weiterbildungsangebot für Mitglieder des HEBV-CH

Zielgruppe Heileurythmisten und Heileurythmistinnen, die ganz oder teilweise im Rahmen
einer eigenen Praxis Patienten behandeln und die ihre Kompetenzen erweitern 
und optimieren möchten. 

Ziel des Seminars Im Seminar werden die wichtigsten Problemstellungen und Fragenkomplexe im
Zusammenhang mit der Führung einer eigenen Heileurythmie-Praxis behandelt.
Es bietet Anregungen und Hilfestellungen mit praxiserprobten Lösungsansätzen.

Teilnehmerzahl beschränkt; maximal 14 Teilnehmende

Termin 26. und 27. März 2011 

Anmeldeschluss 28. Februar 2011

Arbeitszeiten Samstag 9.00 Uhr – 12.30 Uhr und 14.00 Uhr – 17.30 Uhr (incl. 2 x 30 Min. Pause)
Sonntag  9.00 Uhr – 12.30 Uhr und 14.00 Uhr – 17.30 Uhr (incl. 2 x 30 Min. Pause)

Anzahl Lernstunden 12 Stunden à 60 Min. 
Gemäss Reglement des Heileurythmie-Berufsverbandes Schweiz werden die 
Seminarstunden als Weiterbildungsstunden anerkannt. 

Durchführungsort Zentrum Selbsthilfe, Feldbergstrasse 55, 4057 Basel

Kosten 360.00 Fr. 
Überweisung auf Migros Bank 4002 Basel zugunsten von 
D. Marcius CH 37 0840 1016 8230 5080 0
Vermerk „Weiterbildungsangebot HE-BV Schweiz, Praxisführung"

Leitung Dragica Marcius
Dipl. Heileurythmistin HEBV-CH, EMR, SNF  
Eidg. dipl. Ausbilderin FA Erwachsenenbildung   
Dipl. Körperpsychotherapeutin ZIST
Dipl. in therapeutischer Biographiearbeit  
seit 1987 freie Heileurythmiepraxis, langjährige 
Erfahrung in Einzel- und Gruppencoaching und 
Supervisorin, Kurs- und Seminarleiterin   

Info + Anmeldung Dragica Marcius
Markgräflerstrasse 64   ●   4057 Basel   ●   Tel. 061 322 48 80 
marcius_dr@hotmail.com

Anmeldebestätigung Sie erhalten nach Ihrer schriftlichen Anmeldung eine Anmeldebestätigung. 
Nach dem Seminar erhalten Sie eine Weiterbildungsbestätigung. 

Führung einer Heileurythmiepraxis. Incl. Anmeldetalon. 17. Nov. 2010
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Weiterbildungsangebot für Mitglieder des HEBV-CH
Anmeldung zum Seminar „Führung einer eigenen Heileurythmie-Praxis“

Anmeldeschluss 28. Februar 2011

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

Führung einer Heileurythmiepraxis. Incl. Anmeldetalon. 17. Nov. 2010
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