
Bankverbindung:  Brigitte Seelmann‐Eggebert, Kto‐Nr. 012 9741 609, Postbank Frankfurt (BLZ500 100 60) 

Supervision in traumatherapeutischer Arbeit 

Leitung  Dipl.‐Psych. Brigitte Seelmann‐Eggebert 

Ort  Praxis für Psychotherapie, Brennesstr. 1, 93059 Regensburg 

Termin  Sa., 18.09.2010,  09 ‐17  Uhr (incl. 2 Std. Pause). Dieser Zeitraum beinhaltet 8 Ausbildungs‐ 
stunden, für die es dann auch Fortbildungspunkte von der Kammer gibt. 

Gebühr  € 85,‐ 

Per Überweisung auf das angegebene Konto (s.u.). Scheck oder Barzahlung vor Ort sind auch 
willkommen. 
Kaffee und Tee für die kleinen Pausen stelle ich zur Verfügung, für sonstigen Proviant bitte ich 
selbst zu sorgen. 

Anmeldung  schriftlich oder per E‐Mail an 
Brigitte Seelmann‐Eggebert 
Brennesstr. 1, 93059 Regensburg 
Tel.: 0941 / 4 35 32, Fax: 09482 / 90 198 
Brigitte.Seelmann‐Eggebert@t‐online.de 

Anmelde‐ 
bedingungen 

Die Anmeldung ist  verbindlich. Ein Rücktritt ist bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn (also bis 
10.09.10) möglich. Danach ist die gebuchte Veranstaltung in voller Höhe zu bezahlen, wenn 
kein Ersatzteilnehmer gestellt werden kann. Sollten sich weniger als 8 Personen anmelden, 
wird die Zeit entsprechend gekürzt, sodass für jeden Teilnehmer mindestens 1 UE a´45 Min. 
zur Verfügung steht. 

Inhalte  Dieser Kurs ist für alle Personen geeignet, die schon die Fortbildungsreihe "Traumata & Wege 
der Heilung" bzw. Trauma und Bindung nach dem KReST®‐Modell des ZPTN besuchen oder 
abgeschlossen beziehungsweise Ausbildungsteile besucht haben und einzelne Aspekte der 
traumatherapeutischen bzw. traumapädagogischen Arbeit reflektieren und verbessern wol‐ 
len. Auch Interessenten anderer traumatherapeutischer Curricula sind willkommen. 

Es ist Raum für die Besprechung von Fällen und Videos (VHS und DVD‐Recorder habe ich – 
andere Formate: bitte Geräte selbst mitbringen), aber auch zur Vertiefung von Übungen zu 
einzelnen Ausbildungsteilen (Screen, Stabilisierungsübungen etc.) vorgesehen. 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………….….. 

Straße; …………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ / Wohnort: ……………………………………………………………………………………………..…….. 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………..…… 

Email: ……………………………………………………………………………………………………………..…… 

Datum: ………………………………..  Unterschrift: ……………..…………………………………..…….

mailto:Brigitte.Seelmann-Eggebert@t-online.de
http://www.psychotherapie-regensburg.de/traumatherapie.htm
http://www.zptn.de/

