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Supervisionsgruppe 2011/1 für Biofeedbackanwender

Zielgruppe: AusbildungsteilnehmerInnen des ÖAP Curriculums sowie
Biofeedbacktherapeuten/innen

Modus: Blockveranstaltung in 3 Blöcken zu je 5 Ausbildungseinheiten
á 45 Minuten = 15 Ausbildungseinheiten

Arbeitsweise: Fallbesprechung, personen- und problembezogene Reflexion

Termine: jeweils Freitag zwischen 14:30 -18:30

am: 18.3.2011, 6.5.2011 und am 17.6.2011

Supervisor: Mag. Herbert Redtenbacher

Ort: Wiener Institut für Neurofeedback und Biofeedback
Fleischmarkt 20-22/11
1010 Wien U1/U4: Schwedenplatz

Telefon: 01 / 202 30 30 

Anmeldung: Die Anmeldung erfolgt entweder durch Einsenden des Anmeldeabschnittes an das:

Wiener Institut für Neurofeedback u. Biofeedback
Mag.Herbert Redtenbacher
Fleischmarkt 20-22/11
1010 Wien 

oder per Email an: mail@winbfb.at

und durch gleichzeitiges Einzahlen des Seminarbeitrages auf:

Konto BA 02593572700, BLZ: 12000
Verwendungszweck: „Supervisionsgruppe 2011/1“. 

Die Plätze werden in der Reihenfolge der Einzahlungen vergeben. Ein Rücktritt nach 
erfolgter Anmeldung ist nur bei Nennung einer Ersatzperson möglich.

Kosten: € 375,-- + 20% MWSt. = € 450,-- / für alle 3 Termine

Die Supervisionsgruppe wird als Supervision gemäß den Ausbildungsrichtlinien der ÖAP anerkannt.
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Ich melde mich verbindlich für die Supervisionsgruppe 20011/1 zu oben genannten 
Bedingungen an.

Name: 

Telefon: Mail:

PLZ: Ort: Straße:

Datum: Unterschrift:
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