Anmeldung zur Fernbehandlung Heilevent vom:

- Sonntag, SRR I | 1 3. B U ] 11 JFYoT] 100.-/Person (bitte Datum eintragen)

Anmeldung zur Fernbehandlung Prozessbegleitung vom:

- Dienstag, .....ccocrsnirsnnncennssnssnnsennees UM 21 URF 3 CHF 500.-/Person (im Abo CHF 400.-/bitte Datum eintragen)
- Donnerstag, ......cccerverereeeererenenereneee. UM 21 UDr 3 CHF 500.-/Person (im Abo CHF 400.-/bitte Datum eintragen)

Fullen Sie den untenstehenden Talon aus und senden Sie diesen per Post oder per Mail an uns. Gerne nehmen
wir auch telefonische Anmeldungen entgegen und sind Ilhnen beim Ausfiillen oder der Zielfindung behilflich.
Bitte bezahlen Sie direkt via Website/Digistore ein mit dem Vermerk: «Heilevent vom...» oder
«Prozessbegleitung vom...» oder bezahlen Sie in bar an eines unserer Teammitglieder.

Wir freuen uns auf Ihren Auftrag.

Herzlich Ihr PEMADA-VITA Team

[\ =T =S VOrName: ........oooeveireee et st eee e ene
Erreichbarkeit: E-Mail: .........cocovevieiieeeceeeeereeeererr v TelefON: oo
SR, ettt eerees et teteetetsets e ereat et ereseeaenaereereat et et st e nenenan s PLZ/WORNOIE: ettt s
Méoglichen Themen: - Kérperliche Ebene

- Emotionale Ebene

- Soziale Ebenen: Partnerschaft, Familie, Freunde
- Beruf/Berufung/Lebensaufgabe(n)

- Hobbys/Freizeit

- Wohnsituation

Ziele
Belsplel Anliegen kirperlich: Heuschnupfen - Linderung der Symptome, Auflosung der
Ursache, positiver mgang wit der Sttuation
Beisplel Anliegen emotional: Angst, wegen -Evhalten von Zuversicht, lnnerer Ruhe.
............................... welnen Job zu verlieren Allendfalls erhalten von neuen Perspektiven.
PEMADA-VITA Gmbh

Seminare — Ausbildungen — Veranstaltungen
Waisenhausstrasse 15, CH-4500 Solothurn
0326370889 info@pemada-vita.ch
www.pemada-vita.ch
Bankverbindung: Berner Kantonalbank AG, IBAN: CH34 0079 0016 9401 8710 3
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