Stabile Psyche

Praxis flr Psychotherapie

Supervision und Selbsterfahrung
ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Blockgruppen-Selbsterfahrung an und
bestatige, die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen zu haben:

Titel/Berufsbezeichnung:

Nachname:

Vorname:

Arbeitgeber:

Tatigkeitsbereich:

Adresse (privat):

Telefon (privat):

E-Mail (privat):

Datum und Unterschrift:

Postanschrift: Dipl.-Psych. Silka Hagena, Stabile Psyche, Heilwigstr. 88, 20249 Hamburg / hagena@stabile-psyche.de




