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, Fur alle Falle*

Systemische Fallbesprechungen

Systemische Methoden der Fallbesprechungen helfen, Verhaltens- und
Beziehungsmuster deutlich werden zu lassen, vorhandene Ressourcen zu
aktivieren und die Handlungsmaglichkeiten der Beteiligten zu erweitern.

COBURGER INSTITUT
FUR SYSTEMISCHE
KONZEPTE

ANNETTE QUENTIN

Praxis fiir Systemische
Therapie

Markt 16

96450 Coburg
Telefon: 09561.200909
Telefax: 09561.200910
kontakt@ciskon.de
www.ciskon.de

Coburg-Rennsteig-Bank eG
Konto: 105 738 946
Bankleitzahl: 783 600 0o

Durch den ressourcenorientierten Blick auf die Starken und Kompetenzen der
Klient/innen werden neue Impulse fir Losungsmdoglichkeiten angestofRen. Mit Hilfe von
Aufstellungsmethoden wie dem Familienbrett oder der Soziogrammarbeit bekommen
Sie wieder ,Lust auf Falle®.

Nach der Teilnahme werden lhre Mitmenschen folgende Veranderungen bei lhnen

wahrnehmen:

e Sie nehmen Probleme als interessante Phanomene wahr, die fir Lésungen
genutzt werden kénnen

e Sie finden neue Perspektiven und gute Fragen

e Bauklotze nutzen Sie plotzlich ganz anders.

Zielgruppe:

Termin:

Ort:

Referentinnen:

Kosten:

Anmeldung:

Das Seminar richtet sich an Mitarbeitende aus (psycho)sozialen
Arbeitsfeldern, die mit anderen Menschen arbeiten oder deren
Aufgaben auch in der Fallbesprechung/Supervision liegen

Montag 14.06. bis Dienstag 15.06.2010
9.00 — 17.00 Uhr

CISKON - Coburger Institut fur systemische Konzepte, Markt 16,
96450 Coburg

Ute Acker- Wild, Dipl. Sozialarbeiterin, Systemische
Familientherapeutin u. Supervisorin IGST, Hypno-systemische
Organisationsberatung (m.e.i.).

Marion Lusar , Dipl. Padagogin, Fotografin, Dozentin BURG
FURSTENECK, Systemische Organisationsentwicklung hsi,
Systemische Beraterin DGSF (i.A.)

200,- € zzgl. evitl.19 % MwsSt.

Anmeldeschluss :Freitag, 29.01.2010



@, CISKON

COBURGER INSTITUT
FUR SYSTEMISCHE

KONZEPTE

Anmeldung
, Fur alle Falle*
Systemische Fallbesprechungen

Montag 14.06. bis Dienstag 15.06.2010
9.00 — 17.00 Uhr

Hiermit melde ich mich zum obigen Seminar an:

Name: .....ooovveveieenennn,

Vorname: ......coveennnn.

G UM SAAtUMY: oot e e e e

Strasse: .....ccoeeeeeeeeeens
PLZ / Wohnort: ...........
Te. privat/Geschaft: ....
Email: ................o..l.
Beruf: ...

Ich werde den Betrag von € 200,- zum Kursbeginn auf das

Konto: ISB

Mainzer Volksbank eG,

Konto 730938016,
BLZ 551 900 00

Steuernummer 015 881 60011

Ich mochte den Betrag tber € 200,- zum Kursbeginn per Lastschrift

einziehen lassen:

BLZ: ..o

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Zusammenhang mit meiner Anmeldung personenbezogene Daten gespeichert
werden; die Daten unterliegen den gesetzlichen Datenschutzvorschriften. Die Anmeldebedingungen — insbesondere
die Zahlungs- und Riicktrittsregelungen erkenne ich an.

Ich bin einverstanden, dass mein Name und meine Dienstadresse in die Liste aufgenommen wird, die alle Teilnehmer/-
innen und Referent(inn)en vor der Veranstaltung erhalten. (Streichen Sie bitte diesen Satz, falls Sie nicht

einverstanden sind.

Ort, Datum, UntersSChrift & .....oveeeeeeee e



