
Autogenes 
Training 

 

Aktuelle Termine 
 

Wochentag:  Dienstags  
Uhrzeit:  19:45 – 20:45 Uhr 

 

 

März 15.03.2011 
  22.03.2011 
  29.03.2011 
April 05.04.2011 
  12.04.2011 
  19.04.2011 

 26.04.2011 
Mai 03.05.2011 

    

 

Kursleitung:  Dipl.-Psych. Andreas Grimm 
 

 

Der Kurs ist zertifiziert (Kurs-Nr.: 2011PMR20306-112090) und zum Teil 
erstattungsfähig. Bitte fragen Sie dazu Ihre Krankenkasse.  
(Zertifzierungen der BARMER / GEK, DAK, KKH Allianz und der 

Betriebskrankenkassen sowie der Knappschaft liegen vor). 

 
 

 

Anmeldung & Informationen: 
 

    Dipl.-Psych. Andreas Grimm 
NeuroCafe Stuttgart GmbH 
Olgastr. 50, 70182 Stuttgart 
Tel.:  +49 (0) 711 234 91 07 
eMail: info@NeuroCafe.net 



 
 

Verbindliche Anmeldung zum Kurs „Autogenes Training“ 
(Kurs Nr.: 2011AT2-112090) 
Beginn: Dienstag, 15.03.2011 von 19:45 – 20:45 Uhr 
 

 Hiermit melde ich mich verbindlich zum umseitigen Kurs an. 
Der Kursbeitrag von 140,00 € ist am Abend des ersten Termins in bar zu begleichen. 
 
Falls ich nicht erscheine, wird mir der Kursbeitrag in Rechnung gestellt. 

 
 
���� Herr   ���� Frau 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Name 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Vorname 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Strasse, Hausnummer 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer privat 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer mobil 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Faxnummer 

 

__________________________________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse 

 

 

 

 
 

���� Ich wünsche, über alle im NeuroCafe stattfindenden Veranstaltungen informiert zu 

werden. Im Besonderen über die angegebenen Sonderveranstaltungen. 
 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                                                                     Unterschrift 


