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Anmeldung – Familienaufstellungen 2024

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Teilnahme an der Familienaufstellung am Sonntag, 07.07.2024

  als AufstellerIn                                  als BeobachterIn 

Teilnahme an der Familienaufstellung am Sonntag, 13.10.2024

als AufstellerIn                                  als BeobachterIn

 

Vorname:                                                             Nachname:
Adresse:
Telefon:                                                                Handy:
E-Mail-Adresse:

  Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich für die entsprechende Veranstaltung an 
und  erkläre damit auch, "Das Kleingedruckte" zur Kenntnis genommen zu haben.

______________________________                        ____________________________  
Ort, Datum                                                                   Unterschrift

Schweigepflichtserklärung

Hiermit verpflichte ich mich außerdem, über alle bei diesem Seminar auftretenden Informati- 
onen Stillschweigen zu wahren. Alles was ich über andere Seminarteilnehmer, etwaige 
Krankheitsbilder sowie systemische Zusammenhänge erfahren werde, unterliegt meiner 
Schweigepflicht.

 

 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift
______________________________                        ____________________________  
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