
 

 

 

 

 
Special 2013  Supervisionsabende  

mit Dr. Gunther Schmidt  
 
 

 
Wagen Sie das Experiment, sich einzulassen in eine lösungsorientierte Reflexion der gemachten Erfahrungen 
nach der Ausbildung bei Dr. Gunther Schmidt? Hier gibt es neue Impulse für den Berufsalltag! 
 
 
 
Methode Gewünschte Schwerpunktthemen sollen von den TeilnehmerInnen eingebracht  werden. 

 
TeilnehmerInnen Ärzte/Ärztinnen, Psychologen/Psychologinnen, Theologen/Theologinnen, Sozialarbei-

ter/Sozialarbeiterinnen, Sozialpädagogen/Sozialpädagoginnen, Lehrkräfte, Führungskräfte, u.s.w., die 
gemeinsam ihre Ausbildung bei Dr. Gunther Schmidt vertiefen oder auffrischen möchten. 
 

Leitung Dr. med. Dipl. rer. pol Gunther Schmidt 
Leiter Milton-Erickson-Institut Heidelberg, Mitbegründer u. Lehrtherapeut der Intern. Gesellschaft für 
systemische Therapie, Ausbilder und 2. Vorsitzender der Milton-Erickson -Gesellschaft f. klinische 
Hypnose, Leitender Arzt der Abt. „Systemisch- 
Hypnotherap. Psychosomatik der Fachklinik am Hardberg, Siedelsbrunn. 

 
Termine 23.01.2013, 16.00 – 21.00 Uhr und / oder 

26.06.2013, 16.00 – 21.00 Uhr und / oder  
04.09.2013, 16.00 – 21.00 Uhr und / oder  
30.10.2013, 16.00 – 21.00 Uhr 
 

Seminarort w i l o b AG           Hendschikerstrasse 5        5600 Lenzburg 
 

Anmeldung Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Datumseingangs berücksichtigt. Die Teilnahmemög-
lichkeit wird ein Monat im Voraus bestätigt. 
 

Anmeldeschluss 1 Monat vor dem jeweiligen Supervisionsabend 
 

Kosten Pro Abend: Fr. 195.--.  
Mit der Unterschrift bei der Anmeldung erklären Sie sich mit den allgemeinen Bedingungen 
einverstanden. 
 
 

 
 
 

Weitere Kursausschreibungen finden Sie unter www.wilob.ch! 

http://www.wilob.ch/


 
Anmeldekarte   einsenden an:  wilob  AG, Hendschikerstr. 5, 5600 Lenzburg 

   Fax  062 892 90 78    E-Mail wilob@solnet.ch 

 
 
Ich melde mich definitiv für folgende Veranstaltung an (bitte gewünschtes Datum ankreuzen): 
 
 

Special 2013   Supervisions-Abend(e)  
   (bitte die gewünschten Daten ankreuzen!)  
 

□ am 23.01.2013 
 
□ am 26.06.2013 
 
□ am 04.09.2013 
 
□ am 30.10.2013 

 
 
Jeweils 16.00 bis 21.00 Uhr 
 
 

Gewünschte Schwerpunktthemen: .............................................................................. 
 
Meine Adresse lautet 
 
Name ................................................................. 
 
Vorname   ................................................................. 
 
Beruf   ................................................................. 
 
Privatadresse ...................................................................................................................................................... 
 
Arbeitsort/Name+Adresse ........................................................................................................................................ 
 
 P .........................................   G ...................................... E-Mail .............................…………………….....… 
 
Ort/Datum.............................................. Unterschrift .............................................................. 

 
 
 
 

Mit der Anmeldung gebe ich mein Einverständnis zu den allgemeinen Bedingungen: 
 
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Einganges berücksichtigt.  
Ihre Anmeldung hat Gültigkeit, wenn der Talon bei uns eingetroffen und dies von uns bestätigt ist. 
Alle Angemeldeten erhalten eine schriftliche Bestätigung, dass wir die Anmeldung erhalten haben.  
Bei Abmeldungen bis zu 6 Wochen vor Kursbeginn wird das Kursgeld zurückerstattet bzw. erlassen.   
Bei späterer Abmeldung ist eine Rückerstattung nicht mehr möglich und das Kursgeld gilt als geschuldet. 

 


