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Verein von Frauen zur Foérderung der Naturheilkunde

LACHESIS-AUSTAUSCHTREFFEN

22.-24.01.2016 in Rommerz bei Fulda
www.seminarhaus-rommerz.de

Liebe Mitfrauen,

es ist schon gute Tradition geworden: unser ,Januar-Austausch-Treffen".
Zum 5. Mal werden wir Zeit miteinander haben, Zeit, um Uber unsere
Praxen zu reden, uns kennen zu lernen, mit Wissen zu unterstitzen und
gemeinsam zu lachen, zu wandern ... Das Januartreffen bietet auBerdem
die wunderbare Mdéglichkeit der interdisziplinaren Fallbesprechung, bringt
also Falle mit! Je nach Bedurfnis tauschen wir uns in kleinen Gruppen oder
in der gesamten Gruppe aus. Wir schopfen aus unserem groBen Wissens-
schatz.

Dieses Mal moéchten wir Uber unser Selbstverstandnis in der Praxis spre-
chen. Warum mache ich das eigentlich? Wieso will ich Menschen behandeln?
Was ist meine Motivation? Am Samstag wirden wir gerne Aufstellungsar-
beit machen. Wir kdnnen Falle stellen oder verschiedene PatientInnentypen
oder auch anderes. Gerne wiirden wir auBerdem Uber die Mdglichkeit der
Behandlung von Kindern sprechen.

Wir beginnen mit Kaffee und Kuchen gegen 16 Uhr am Freitag und beenden
unser Treffen am Sonntag nach dem Mittagessen gegen 14 Uhr.

Wir freuen uns auf euch!
Carmen Scharf und Silke Willers

Carmen Scharf, Tel: 0151-107 75 351, kinesiologie_praxis@web.de
Silke Willers, Tel: 0431-67 939 796, 0170-70 69 012, nord@lachesis.de

Anmeldeschluss: 30.11.2015
Hiermit melde ich _r_nich verbindlich zum Austauschtreffen 2016 an.
Ich wiinsche eine Ubernachtung im:

Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten bitte direkt mit dem Seminarhaus abklaren.
Tel: 06655-4294 oder kontakt@seminarhaus-rommerz.de
- Der Betrag in Hohe von .........ccoenennine. wird Uberwiesen.
Bankverbindung: GLS-Gemeinschaftsbank, Lachesis e.V.
BIC: GENODEM1GLS
IBAN: DE 64 4306 0967 4014 4826 00
- Der Betrag in H6he von ......... soll von u.a. Konto abgebucht werden (die
Abbuchung erfolgt zur Tagung, nur flr Lachesis-Mitfrauen maoglich)
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