
Weiterbildungsangebote für Mitglieder des HEBV-CH

Zielgruppe Heileurythmisten und Heileurythmistinnen, die eine eigene Heileurythmiepraxis 
eröffnen wollen.  

Ziel Niemand würde einen Hausbau ohne einen Plan beginnen. Auch der Aufbau einer 
eigenen Praxis bedarf sorgfältiger Planung. Risiken und neue Herausforderungen 
kommen auf Sie zu. Neben Mut und Geschick braucht es eine fundierte Vorberei-
tung. Ein vorab erstellter Geschäftsplan fügt alles zu einem Ganzen zusammen und 
hilft, Risiken besser abzuschätzen. Sie lernen die generellen Anforderungen bei der 
erfolgreichen Gründung einer freien Praxis sowie die häufigsten Gründe für das 
Scheitern kennen. 

Inhalt Zweitägiges, praxisorientiertes Seminar, in dem es darum geht, das Risiko transparent zu 
machen und aufzuzeigen, mit welchen Themen sich Betriebsgründerinnen und Be-
triebsgründer auseinandersetzen müssen. Daneben bleibt genügend Zeit, sich gegen-
seitig auszutauschen. Jeweils am Ende des Vor- und Nachmittags haben Sie Gelegen-
heit, im kleineren Kreis von den Erfahrungen der Referentin und der übrigen Teil-
nehmenden zu profitieren. Ihre persönlichen Fragen können Sie zu Beginn des Semi-
nars schriftlich der Leitung übergeben. Konkrete Praxisbeispiele oder einzelne Fra-
gen aus dem Vortrag können workshopartig bearbeitet werden.

Welche Fragen werden beantwortet?
Was muss ich im Vorfeld tun, um eine möglichst erfolgreiche Heileurythmiepraxis zu grün-

den? Welche generellen Anforderungen muss ich zur Gründung und Führung einer ei-
genen Heileurythmiepraxis erfüllen? Welche zulassungsrechtlichen Voraussetzungen 
muss ich beachten? Wie viel Kapital brauche ich? Mit welchen Ausgaben muss ich 
rechnen? Welche Finanzierungsmöglichkeiten stehen mir zur Verfügung und welche 
steuerlichen Auswirkungen haben diese für mich? Welche Versicherung muss ich bei 
der Gründung zwingend abschliessen? Welche weiteren Versicherungen benötige ich? 
Wie gestalte ich die betriebliche und persönliche Vorsorge? Welche steuerlichen 
Aspekte muss ich bei der Unternehmensgründung berücksichtigen? Wie lernt man 
mich und meine Praxis kennen? Wie viel und welche Werbung kann ich mir leisten? 
Welche Verdienstmöglichkeiten habe ich? 

Teilnehmerzahl
Die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist beschränkt; die Anmeldungen 
werden nach Eingang berücksichtigt. 

Termin  12. und 13. Februar 2011

Arbeitszeiten  
Samstag 9.00 – 12.15 Uhr und 14.00 – 18.15 Uhr (je 15 Min Pause am Vor- und
Nachmittag); Sonntag  9.00 - 12.15 Uhr und 14.00 – 18.15 Uhr (je 15 Min Pause 
am Vor- und Nachmittag) 
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Anzahl Lernstunden
14 Stunden à 60 Min. 
Gemäss Reglement des Berufsverbandes Heileurythmie Schweiz werden die 
Seminarstunden als Weiterbildungsstunden anerkannt. 

Ort Zentrum Selbsthilfe, Feldbergstrasse 55, 4057 Basel 

Kosten 420.00 Fr. 
Überweisung auf Migros Bank 4002 Basel zugunsten von D. Marcius, 
CH 37 0840 1016 8230 5080 0, Vermerk „Weiterbildungsangebot HE-BV Schweiz“

Anmeldeschluss
31. Januar 2011

Anmeldebesttigung
Sie erhalten nach Ihrer schriftlichen Anmeldung eine Bestätigung. Am Ende des 
Seminars erhalten Sie eine Weiterbildungsbestätigung. 

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 
Supervision, Kurs- und Seminarleiterin   

Info + Anmeldung 
Dragica Marcius
Markgräflerstrasse 64   ●   4057 Basel   ●   Tel. 061 322 48 80 
marcius_dr@hotmail.com
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Anmeldung zum Seminar 
„Vom Wunsch zum Ziel: Gründung einer eigenen Heileurythmiepraxis“

 

Hiermit melde ich mich für das o. g. Seminar an.

Name………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vorname …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    
Tel. privat ……………………………………………… Tel. Arbeitsplatz …………………………………………………………………………….

Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

Ort …………………………………………………………. Datum …………………………………………………………………………………………….

Unterschrift  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und melde mich verbindlich zu dem Semi-
nar an.

Anmeldung senden an

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