SYSTEMISCHE BILDUNGSSTATTE

FORTBILDUNG

REGEL1ransrormaTION

Selbstbestimmt leben kdnnen.

AM BURO

STRAUBE (.

DAS ERWARTET SIE

Da missen trotz volliger Erschdpfung noch die Gardinen Erkennen
gewaschen werden, weil Mutter kommt. Da wird zur Arbeit ® Regeln und Muster erkennen
gegangen, obwohl das Fieber steigt. Da wird der Rasen gemaht o Abgrenzung zur Traumatisierung
— was soll sonst der Nachbar denken.

Auflésen
Getrieben von inneren, langst iberholten Regeln und o Regeltransformation als Methode
Glaubenssatzen wird Menschen das Leben unnétig schwer. Denn e intensives Training

wenn sie ihre Regeln nicht erkennen und Giberarbeiten, kénnen
sie ihre Verhaltensmuster nicht unterbrechen.

Im Seminar geht es darum, wie sich solche Lebensregeln
auflosen lassen.

7 Erfillt die fachlichen Voraussetzungen nach ZMediatAusbV und die Standards des Bundesverbandes Mediation (BM)
7 Staatlich anerkannte Einrichtung der Weiterbildung (WBF6G M-V) — Forderung fiir Unternehmen méglich ~ ~ Vom IQMV als Fortbildung anerkannt

Mail Idung@die-bildi tte.de - Fax 0381 - 20 38 99 09 - Telefon 0381 - 20 38 99 08

A N M E I- D U N G Post Hinter der Mauer 2, 18055 Rostock - oder online tiber den QR-Code —

O vor Ort O per Video O gemischt

ermaRigt normal

Termin [ ] 2. Juni, 9-16 Uhr 199,90 € 399,80 €

|:| Fiir mich gilt der ermaRigte Preis, denn ich zahle selbst — aus der eigenen privaten Geldborse.

inhouse: auch direkt fir lhr Team und genau angepallt: in MV fiir
1310-1910 € pro Tag und Trainer, auBerhalb ab 2380-2980 €, fiir
non-profit-Kunden inkl. Fahrtkosten.

Riicktritt: Anmeldebestatigung, Wegbeschreibung oder Zugangslink
und Rechnung erhalten Sie etwa eine Woche vor Beginn. Eine
Abmeldung ist bis zum Beginn kostenfrei — bitte geben Sie uns
frithzeitig Bescheid.

Vorname Name StraBe, Nr. des Rechnungsempfingers

Telefon E-Mail fiir Anmeldebestatigung und Rechnung Unternehmen / Organisation / Behérde (nur falls Rechnungsempfanger)

PLZ Ort

Wir gehen sorgsam mit Ihren Daten um: buero-straube.de/datenschutz

WIR MACHEN ES ANDERS
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