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Anmeldung zum Kurs ,,Metta-Meditationen zur Entwicklung von Liebender Giite“ 2012
Kursleiterin: Dipl. Soz. Pad. Angelika Wild-Regel und

Hiermit melde ich mich

Telefon-Nr. / E-Mail

verbindlich zum Metta-Meditationkurs zur Entwicklung von Liebender Gite unter der Leitung von

Frau Angelika Wild-Regel an.

Hierbei ist mir bekannt, dass es sich um ein Selbsthilfeprogramm und um eine Schulung handelt, nicht um
eine Therapie und dass diese Schulung keine fachéarztliche Hilfe ersetzten kann und méchte.

Der Kurs findet einmal wéchentlich d. h.7 x 1 stiindig in oben genannter Praxis statt oder an anderem
vorher genannten Kursort: Praxis Wild-Regel, Clemens-August-Str. 17, 53115 Bonn und ist eine
Veranstaltung des Paramita Projektes Bonn.

Die Termine sind wie folgt vereinbart:
Siehe auch beiliegende Broschire

Kursbeginn: ...... 29. Aiugust 2012.......ccocevveeveennn. Kursende: 31.10.2012

Ich bin mir bewusst, dass ich selbstverantwortlich an der Schulung teilnehme und wenn mir Ubungen zu
schwierig sind oder ich das Gefuhl habe, dass sie fir meine Gesundheit nicht hilfreich sind, spreche ich
dieses an und achte auf meine persénlichen Grenzen.

Ich méchte/werde diesen Kurs in Begleitung meines Psychotherapeuten und/oder Hausarztes durchfuhren
und die Kursleiterin darf sich nach Ricksprache mit mir mit meinem Therapeuten in Verbindung setzen.

Ich méchte die Ubungen taglich fur —.......... Minuten tben.
Die Kursgebihr in Héhe von 357,00__€ (inkl. Usst.)
Die Kursgebuhr bitte bar am ersten Ubungsabend iin einem Briefumschlag mit eigener Adresse abgeben.

Ort/Datum Unterschrift



