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Frauenpowenr
Hiermit melde ich mich verbindlich an
Name StraBe
Telnr. Ort
Geburtsdatum E-Mail
Datum Beruf

Der Betrag von 220 Euro bis zum 13.12.2024
auf folgendes Konto uberweisen:
Filomena A. Lorenz, DE33 6007 0024 0704 848100

Der Kurs findet statt in den Rdumen von:
Filomena Lorenz

Telnr. +49 173 2155732,

Birkenwaldstr. 185,

70191 Stuttgart

Hiermit erklare ich, die volle Selbstverantwortung fir mich zu tibernehmen und die

Leiterinnen tber kérperliche und psychische Erkrankungen zu informieren. Ich

verpflichte mich, nichts tber die Inhalte und keine Informationen tber die anderen

Gruppenteilnehmerinnen nach auBen zu tragen:

Unterschrift



Bitte beantworte diese finf Aussagen damit wir mehr tber deinen bisherigen
Weg zur weiblicher Erfullung erfahren und dich gezielt unterstutzen kénnen.

Q

Ich habe bereits aktiv daran gearbeitet, alte Glaubenssatze
und Muster loszulassen.

Ich fuhle mich in meinem Kérper oft unsicher und habe das
Bedurfnis, mehr Selbstakzeptanz zu entwickeln.

Ich habe das Gefuhl, dass ich mehr Zugang zu meiner
Weiblichkeit und Sinnlichkeit finden méchte.

Ich habe bereits Erfahrungen mit Gruppenarbeit oder
Aufstellungsarbeit gemacht.

Ich bin bereit, mich in einem vertrauensvollen Kreis von

Frauen zu 6ffnen und Neues tiber mich zu entdecken.

Bitte ausfiillen und senden an:
Kristina Brustik, Lichtensternstr. 7/2, 74343 Sachsenheim,
per Mail/Scan an: infoewohlfuehlzeit.de

Tel. +49 7147 274177, SMS +49 176 64025302,
www.wohlfiuhlzeit.de oder www.filomena-lorenz.de



mailto:info@wohlfuehlzeit.de
http://www.xn--wohlfhlzeit-xhb.de/
http://www.filomena-lorenz.de/
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