ARBEITSKREIS KRITISCHE GESTALTTHERAPIE
GESTALT LEBEN

AKG Sekretariat Maria Buyikpulat
Gerlosstr. 10, 81671 Minchen

Anmeldeformular

D) For die Weiterbildung: Gestalt-Basis

U Far die Weiterbildung: Gestalt-Praxis und Supervision

Teilnehmerin/Teilnehmer:

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ u. Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geb.-Datum:

Beruf:

Datum und Unterschrift:

Pieritz&Schumann-Sorge GbR, Zentnerstr. 19/im Hof, 80798 Miinchen
Tel.: 089/ 689 43 26; Fax: 089/ 30 65 74 01; E-Mail: akg@gestaltausbildung.de
Stadtsparkasse Minchen, BLZ 701 500 00; Konto: 82-181892, Steuer-Nr. 113/172/50403



