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Anmeldung zum Kurs Stressbewaéltigung durch Achtsamkeit
nach
Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn — 8 Wochen Training
in Heidelberg
Kursleiterin: Dipl. Soz. Pad. Angelika Wild-Regel

Hiermit melde ich mich

Telefon-Nr. / E-Mail
verbindlich zum Basis-Kurs Stressbewaltigung durch Achtsamkeit nach
Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn 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 wdchentlich d. h. 8 x 2,5 stindig im Tibetisch buddh. Zentrum Heidelberg,
Friedensstr. 20, 69121 Heidelberg-Handschuhsheim statt.
Die Termine sind wie folgt vereinbart:
Kursabende: 31.03.,07.04.,14.04.,21.04.,05.05.,12.05.,19.05., 26.05. 2011, jeweils
Donnerstags 18.00 - 20.30 Uhr,

Ubungstag: Am Samstag, 21.05. 2011, 9 — 16 Uhr

Kursbeginn: 31. M&rz 2011 18.00 Uhr — 20.30 Uhr.
Kursende: 26. Mai 2011 18.00 —20.30 Uhr.
Ubungstag: ..... Samstag, 21.05. 2011, 9 — 16 Uhr

Frau Wild-Regel hat mich im beim telefonischen Vorgespréach Gber den Inhalt und die
Ubungsméglichkeiten des Kurses informiert und auch dariiber dass es sehr hilfreich ist, das Buch ,Gesund
durch Meditation” schon vor Kursbeginn oder spétestens wéhrend des Kurses zu lesen und immer wieder
darauf zurlckzugreifen.

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 Kursgebuhr in Héhe von 350,00 Euro/ Mitgllieder 300.- €
Die Kursgebuhr wird am 1. und 2. Termin in bar vor Ort eingesammelt.

Ort/Datum Unterschrift




