
Anmeldeformular
bitte per Post oder email an: Ute Schreckenberg, Schnurgasse 76, 50676 Köln

  kontakt@ute-schreckenberg.de

Für die gruppentherapeutische  Intensivphase am.................................................... 

melde ich mich verbindlich an:

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

Adresse: ........................................................................................................

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

Email: .......................................................................................................

Geburtsdatum: .......................................................................................................

Bonding-Vorerfahrung 
ja/nein                      ......................................................................................................

Wenn Vorerfahrung:

 Wann? .......................................................................................................

 Wo? .......................................................................................................

Was hat sich seitdem verbessert?

Was ist das aktuelle Anliegen, Thema? (Nicht auszufüllen von „Erstklienten“ die diese 
Frage im ausführlichen Anfangsfragebogen beantworten)

Die Rücktrittsbedingungen habe ich gelesen und akzeptiere sie. s. Workshopinfos 

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


