
	 Beate Herrmann
Gesprächstherapeutin
	 mit systemischer Kompetenz

Erlenstrasse 11
8500 Frauenfeld

info@anliegenaufstellen.ch
www.anliegenaufstellen.ch

Natel	 +41 (0) 79 447 36 30

Bitte das Formular ausfüllen, ausdrucken und 
unterschrieben an mich zurück senden. E-Mail Programm

drucken

Seminartag/ 
Workshoptag am: 		 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorname / Name:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Strasse:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ/Ort:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Es wird eine normale psychische Belastbarkeit vorausgesetzt. 	
Die Aufstellung ersetzt keine medizinische oder psycho
therapeutische Behandlung. 
Die Privatsphäre ist sehr wichtig, darum gilt Dritten gegenüber 
absolutes Stillschweigen. 

Die oben genannte Person trägt die volle Verantwortung für sich 
und ihre Handlungen. Für Schäden jeglicher Art wird keine Haftung 
übernommen. 

Datum/ Unterschrift: 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich möchte weitere Informationen über die Gruppen-	
und Seminardaten erhalten: 
	 	 ò	 Ja 	 ò	 Nein

Mit der Zusendung des 
Anmeldeformulars ist die 
Anmeldung verbindlich. 

Die Seminar- bzw. 
Workshopkosten von   
250.–  sFr.  können Sie bar 
am Veranstaltungstag 
bezahlen.

Preis und Termin
änderungen sind 
vorbehalten.

Ich bedanke mich für Ihr 
Interesse und freue mich 
auf Sie.

Grundsätzlich ist der Rücktritt bis 
3 Wochen vor Beginn des Seminars 
jederzeit möglich. 
Bei späteren Absagen stelle ich eine 
Bearbeitungsgebühr von 120,– sFr. in 
Rechnung.

Anmeldung
Seminartag/
Workshoptag

An: 
Beate Herrmann 
Erlenstrasse 11
8500 Frauenfeld
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