A N M E LD U N G INSTITUT FUR ANGEWANDTE HYPNOSE
Post bitte an: Waldstr. 61
- 76891 Bruchweiler-Barenbach
Seminarprogramm 2024 ®)
. . ) E-Mail: info@hypnoseteam.de
Bitte gewiinschte Seminare ankreuzen Website: www.hyposeteam de

und Anmeldedaten ausfiillen

Datum Seminar Ort Zeit Gehihr For;l:’illltll(l::gs- Leitung
KOSTENLOSE EINFUHRUNGSSEMINARE IN DIE HYPNOTHERAPIE
Kostenlose Bruchweiler-
U 13.01.2024 Einfiihrung Barenbach sa.11-15 Unr
| 20.01.2024 'éi‘:"}t(ﬁ:'rll?:; Wiesbaden Sa. 11-15 Uhr
Kostenlose Bruchweiler- Kostenlos Peter Kofne
| 26.06.2024 Einfidhrung Biioa Mi. 14 — 18 Uhr
] 03.07.2024 'él‘:;tue,:‘r'l‘l’:; Wiesbaden Mi. 14— 18 Uhr
STUFE 1 - AUSBILDUNG IN KLASSISCHER HYPNOSE UND MODERNER HYPNOTHERAPIE/HYPNOANALYSE*
Die Termine dieser Ausbildung sind nicht einzeln buchbar Seminargebiihr
_ A= Fr. 17—21 Uhr
0 (2)88;%8%?1 _ %?8;%8%3 Stufe 1/ Basis* Bégfg‘?{glcﬂ ga. }8— g Bﬂr 46 Peter Kohne
i e 0. - r
820 €
16.02.2024 - 18.02.2024 P ’ Fr. 17=21 Uhr ) )
[] 01.03.2024 — 03.03.2024 Stufe 1/ Basis Wiesbaden 23: }8: }57; Bm Wedeoer o€ 46 Peter Kéhne
26.07.2024 - 28.07.2024 . Bruchweiler- [ 17-21Unr— SGEIE 5
Stufe 1/ Basis* = Sa. 10—~ 17 Uh ’ 46 Peter Koh
D 05082024 - 11.08.2024 ule 1 fbasis Bérenbach o e - eter fonne
|:| 02.08.2024 - 04.08.2024 Stufe 1/ Basis* Wiesbaden gg 113: 12; llJJiTrr o 46 Peter Kohne
16.08.2024 — 18.08.2024 o
STUFE 2 - AUSBILDUNG IN KLASSISCHER HYPNOSE UND MODERNER HYPNOTHERAPIE/HYPNOANALYSE*
Die Termine dieser Ausbildung sind nicht einzeln buchbar Seminargebiihr
31.05.2024 - 02.06.2024 §3 Tageg - B T Wi
14.06.2024 — 15.06.2024 (2 Tage, * Bruchweiler- - o
L1 25.06.2024 - 30.06.2024 ga Tageg Stife2 Barenbach S 1.980 € 76 Peter Kofne
12.07.2024 — 13.07.2024 (2 Tage,
Wiederholer/
Refresher: 990 €
11.10.2024 - 13.10.2024 §3 Tageg B -
25.10.2024 — 26.10.2024 (2 Tage . e atenzahlung "
08.11.2024 — 10.11.2024 53 Tageg Stufe 2* Wiesbaden 23: 1(0)_ 1573 HE; Maglich 76 Peter Kohne
06.12.2024 - 07.12.2024 (2 Tage;

[ 03.02. - 04.02.2024 Pollenallergie Wiesbaden gt . U 15 Peter Kohne
[ 24.02.-25.02.2024 Trauma* Budweler- - sat0-17uw  ANE g5 Peter Kohne
[ 09.03. - 10.03.2024 Abnehmen Bruchweller- s to-t7ohe  AN€ g5 Peter Kdhne
] 16.03. - 17.03.2024 Schuldgefiihle* Wiesbaden gé 1178_:2}2% i 15 Peter Kéhne
] 27.04. - 28.04.2024 Selbsthypnose Wiesbaden géi 117((;_:2}1{73%% e diﬁg fm ‘ 15 Peter Kéhne
[] 04.05. - 05.05.2024 Angst und Depression* U O Peter Kohne
[ 06.07. - 07.07.2024 Tiefentrance-Techniken* Wiesbaden 0 G U 15 Peter Kohne
O 20.07.-21.07.2024 Kristallkugel-Technik Wiesbaden gt S 15 Peter Kohne
[ 14.09. - 15.09.2024 Widerstand* Wiesbaden gg: }8 - }‘71 HR; e djﬁg 2€10 . 15 Peter Kdhne
[ 21.09. - 22.09.2024 Psychosomatik* Bruchweller- s to-tpohe  A0€ g5 Peter Kohne
[] 28.09.-29.09.2024 Raucherentwshnung Wiesbaden a0 Wiedjhzug z€10 . 15 Peter Kéhne
[] 05.10. - 06.10.2024 Schmerzen* Wiesbaden o8 . s 15 Peter Kohne
O 19.10. - 20.10.2024 Krebs Wiesbaden gé 1}%}?;% 20 € 15 Peter Kohne
[] 14.12.- 15.12.2024 Metaphern* Brucwefer- s t0-17u  40€ g5 Peter Kohne
HYPNO-INTENSIV-GRUPPENSUPERVISION *
[ 15.04. - 19.04.2024 Hypno-Intensiv- Bruchweler- 1.130€ 45 Peter Kohne

Gruppensupervision* Bérenbach

HYPNO-INTENSIV-WORKSHOP

[] 26.08. - 31.08.2024 \';'Vygrfl‘gh'g;e”“"‘ Griechenland 1130 € 54 Peter Kohne

* relevantes Seminar fiir das Zertifikat HYPNOSE LERNEN, WO SIE GELEBT WIRD www.hypnoseteam.de




INSTITUT FUR ANGEWANDTE HYPNOSE
Post bitte an: Waldstr. 61

76891 Bruchweiler-Barenbach

Telefon: 06394 6110077

E-Mail: info@hypnoseteam.de

Website: www.hypnoseteam.de

ANTWORT

INSTITUT FUR ANGEWANDTE HYPNOSE
Waldstr. 61
76891 Bruchweiler-Barenbach

Bitte in Druckbuchstaben eintragen oder direkt im PDF ausfillen: 1. Formularvordruck per Hand ausfiillen oder

Formular-PDF am Bildschirm ausfiillen und
ausdrucken.

‘ ‘ 2. Anmeldung unterschreiben.

Vor- und Zuname
3. Formular per Fax an 06394 6110059 oder per Post
‘ ‘ in Fensterhtille an IFAH senden.

Beruf 4. Sie erhalten nach Eingang Ihrer schriftlichen
Anmeldung eine Anmeldebestatigung mit

‘ ‘ Anfahrtsbeschreibung und Unterkunftsvorschldagen
sowie eine Rechnung.

StraBe
PLZ und Ort
Telefon
Fax
Zur Erleichterung der Korrespondenz bitten wir um die Angabe lhrer Ratenzahlung:
|:| Nein |:| Ja
E-Mail-Adresse Bitte beachten Sie:
Eine Zahlung ist bei der
Stufe1/Basis-Ausbildung in zwei Raten und bei
Stufe 2 in vier Raten maglich.
Die gesamte Teilnahmegebiihr ist in jedem Falle
Datum und Unterschrift vor Seminarbeginn fallig.

Mit Ihrer Unterschrift buchen Sie verbindlich die umseitig angekreuzten Seminare
und akzeptieren die Teilnahmebedingungen des IFAH, die Sie auch online unter
http://www.hypnoseteam.de/agbs einsehen kdnnen.


http://www.hypnoseteam.de/agbs
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