BEITRAGE UND ANMELDUNG

Beitrag 205 €

Alle Beitrage beziehen sich auf Programm, Vollverpfle-
gung — naturlich auch vegetarisch — und Unterbrin-
gung im Doppelzimmer mit Dusche/WC. Einzelzim-
mer: Zuschlag 15€/Nacht. Arbeitslose und Studierende
konnen eine ErmaRigung erhalten (20 Prozent). Uber
unsere AGB informieren Sie sich bitte auf unserer Inter-
netseite.

Anmeldung bitte schriftlich, per Fax, E-Mail oder tiber
unsere Internetseite mit Name(n), Adresse, Tel./ Fax/
E-Mail sowie Datum und Titel des Seminars sowie
Zimmerwunsch (DZ/EZ)

Besuchen Sie uns im Internet unter
www.gsi-bevensen.org

Bad Bevensen

Hannover

SO FINDEN SIE UNS!

Bad Bevensen liegt an der B4 zwischen Lineburg und
Uelzen und ist Bahn-Station auf der Strecke Hamburg
— Hannover. Unser Bildungs- und Tagungshaus liegt
im Ortsteil Medingen unmittelbar vor dem Kloster am
Ufer der Ilmenau. FuBweg vom Bahnhof: 20 Minuten,
Taxi iiber Telefon (058 21) 30 12 bzw. 1010.
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FELDENKRAIS

Bewusstheit durch Bewegung

02.09.2016-04.09.2016




Seminarbeginn:
Am Freitag um 18.00 Uhr mit dem Abendessen

Seminarende:
Am Sonntag ca. 12.30 Uhr mit dem Mittagessen

Seminartermine:
03.06. bis 05.06.2016 und
02.09. bis 04.09.2016

DOZENTIN:

Renate Ackermann Physiotherapeutin |
Feldenkraispadagogin

Ich bin Physiotherapeutin und stief3 bei meinen Be—
handlungen immer wieder auf Grenzen. In der Felden-
kraisarbeit fand ich eine Erweiterung meiner Moglich-
keiten. Ich bin umfassend ausgebildet und arbeite seit
1985 mit dieser Methode. Meine Lehrtatigkeit wurde
durch die Assistenz in einer Feldenkrais-Ausbildung
vertieft.

PADAGOGISCHER MITARBEITER:

7| Kai Moller Diplom-Sozialpddagoge |
. Schwerpunkte: Kindertagesstatten, Ge-
~ sundheit, Selbsthilfe/Ehrenamt, Okologie

Telefon: (058 21) 9 55-115
E-Mail: kai.moeller@gsi-bevensen.de

ANMELDE-FORMULAR

02.09.2016-04.09.2016
Feldenkrais
Bewusstheit durch Bewegung

Vor- und Nachname

Straf’e u. Hausnr.

PLZ u. Ort

Thre E-Mail-Adresse

|:| Beitrag ermagigt Nachweis ist in Kopie beigefiigt

|:| Ich bitte um ein Einzelzimmer zzgl. 15 € a Nacht

|:| Didten/Unvertraglichkeiten. Sonderwiinsche (kdnnen mit
Kosten verbunden sein):

|:| Bildungs-/Sonderurlaub: Ich bitte um eine Bescheinigung des
Bundeslandes:

|:| Am Familienseminar m. KiB nehmen auBerdem teil:

Vorname Nachname Alter

Vorname Nachname Alter

Diese Anmeldung ist verbindlich. Die Zahlung der Akademie-
beitrdge nehme ich nach Erhalt der Anmeldebestdtigung und des
anliegenden Uberweisungsscheins vor.

Datum, Unterschrift




