
 

 

 

PIKLER®-SpielRaum Berlin 
Gisela Meinzolt               

 
  SpielRaum für Bewegung    
  Tel.:    030 - 76 80 37 68/9 Fax 
  mobil: 0178 - 1 33 59 32 
  mail: info@spielraum-fuer-bewegung.de 

ANMELDUNG zum Seminar „In Ruhe ankommen“  
 

die ersten Wochen mit dem Neugeborenen - achtsame Begleitung nach Emmi 
Pikler 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum o. g. Seminar bei Gisela Meinzolt an 

 

BEGINN:          

 

ORT: 
 

DAUER: 

 
 

 

KOSTEN: 

 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------   

Hebammenpraxis HEBAMMERIE, Manteuffelstr. 67, 10999 Berlin  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------   

4 Termine à 2,5 Stunden 
2 Termine  vor der Entbindung, ca. 34. bis 36. Schwangerschaftswoche,  2 Termine 
nach der Entbindung, ca. 6. bis 14. Lebenswoche 
 
  

23,- € pro Familie und Termin (nur als Block buchbar) 

________________________________________________________________________________ 

 
 

Name:………………………………………………………………………………….…………………………………… 

 

Vorname:………………………………………………………………………….……………………………………… 

 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………….…………… 

 

Tel. Nr.:………….……………..…..................mobil:…………………………………………………………… 

 

Email-Adresse…………………………………………………………………………………………………………. 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Der Platz ist gebucht, sobald die Teilnahmegebühr auf dem u. g. Konto eingegangen sind. Eine vorzeitige 
Kündigung vor Ablauf ist, gleich aus welchen Gründen, nicht möglich.  
 
 

Die Teilnahmegebühr von 92,- Euro überweise ich vor Beginn unter Angabe meines Namens und dem 
Kennwort: Seminar „In Ruhe ankommen“  auf das Konto:           Gisela Meinzolt 
                                                                                            Berliner Volksbank 100 900 00 
                                                                                            Kto. Nr.: 320 142 9004 
 

Hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen an 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                           Datum, Unterschrift 
 
Ich möchte in den Email-Verteiler aufgenommen werden   

 


