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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: Unterschrift:
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