Katholische Kirche Karnten "
(ATOLISKA CERKEV korotka | Referat fi

BISCHOFLICHES SEELSORGEAMT Trauerpastoral Plattform »Verwaiste Elternc KATHOLISCHES  Zertifiziert nach
FAMILIENWERK QUB Stufe A

Anmeldebogen

Ich melde mich verbindlich an:

N =T LT TP PP PP PPPPPR
V(0] ¢ 4 T=T 0 0 [T TP UPRPTRUPROPRPOPN
SEl AL ettt re b raenneenreeenees
[C =T o] L i< F= U L] o o RSSO

O O ettt e e e e e e e e et —raaararr——

Seite 1 von 2



Personlicher Bezug zum Thema:

Welche Motivation haben Sie, diesen Lehrgang zu beginnen?

Bisherige oder aktuelle ehren- / hauptamtliche Tatigkeiten?

Haben Sie eigene Therapie-Erfahrung?

Bendtigen Sie zur Zeit Psychopharmaka?

Hiermit bestéatige ich die verbindliche und eigenverantwortliche Teilnahme des

Lehrganges Trauerbegleitung.

Datum: 22/04/2021 Unterschrift:
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