Entendcker 33

74321 Bietigheim-Bissingen

Kursleitung:

Maria Walter
Gestalttherapeutin DVG
Tel: 07142-988651 N

g

%

/

Mobil: 0157-72043139 Ry ¢
E-Mail: maria.walter@igps.de
Gisela Broichmann
Gestalttherapeutin

Tel: 06324-981020 A A

E-Mail: gisela.broichmann@igps.de

Veranstalter:

INSTITUT FUR GANZHEITLICHE
PADAGOGIK UND SEELSORGE
RHEINLAND-PFALZ/SAARLAND E.V.

www.igps.de

Empfohlen vom:

DKV

DEUTSCHER KATECHETENVEREIN
DIOZESANVERBAND SPEYER E.V.

Gr

Gestal

LAlles h



zine Zeit"

ten, eine Zeit
Zeit zum Singen,
2n, eine Zeit
Zeit, sich

und das Leben
ngen mit neuen
ich zu fordern.

Spiritualitat

it fir Sie da, sich
uf den Weg des
ses zu begeben,
erlangen und Thr
e zu erweitern,
zu erfahren,
Uren, sie weiter

e Lebenskraft zu
e im beruflichen
unterstiutzen,
sind."

Arbeitens sind
er Humanistischen

Termine:

1.Einheit Grundkurs Gestaltpddagogik:

02.- 04.01.2015

Die weiteren Termine werden noch in
unterrichtsfreie Zeit festgelegt.

Schnuppertag: 40€ Teilnahmegebiihr
Ein Schnuppertag, der einen Einblick in das
gestaltpddagogische Vorgehen ermaglicht,

an denen Sie erste Kontakte kniipfen und
Fragen kldren konnen, findet statt am:

03.10.2014 9.00 - 17.30 Uhr

Kursgebihr: 45€ pro Kurstag

Hinzu kommen Kosten fiir Ubernachtung und
Verpflegung im Bildungshaus (ca. 60€ pro Tag,
je nach Kategorie), sowie eine anteilige Kurs-
raumgebiihr.

Kursumfang: 20-30 Tage

plus optional 5 Tage Abschlusswoche

Im Anschluss kann nach einem Aufbaukurs
die Graduierung zur/zum Gestaltpddagogin /
Gestaltpddagogen beantragt werden.

Ort: Herz-Jesu-Kloster Neustadt/Wstr.

Falls Sie an diesem Grundkurs
.Gestaltpddagogik" teilnehmen mochten,
informieren Sie sich bitte vorher, ob Sie
Unterstiitzung liber die Bildungsprdmie oder
einen Qualischeck erhalten kénnen. Diese muss
vor der Anmeldung beantragt werden.

www.qualischeck.rpl.de
www.bildungspraemie.info/de

Anmeldung:

Hiermit melde ich
den:
Schnuppertag am
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Grundkurs Gestalt
1._Einheit am 02. -
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Ich bin damit einverstanden,
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Jede/r Teilnehmerin /Teilne
nimmt in eigener Verantwort
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gehilfen geltend gemacht we
Vorsatz und grobe Fahrlassi
Diese Bedingung wird mit de
angenommen.
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