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Supervision - Energy Healing Clinic 2018 
mit Andreas Ledermann und Brigitta Raimann Naturheilpraktiker 
 
Während der „Energy Healing Clinic“ zu Deutsch auch Beratungs- oder Supervisionsgruppe, 
integrieren Brigitta und Andreas für die Teilnehmenden ihr langjähriges Wissen über Körperarbeit, 
Energie Arbeit, Osteopathie, prozessorientierte Psychologie, Klang, Ernährung, Farbtherapie, Yoga 
und Meditation. Für die Praxisführung und die Arbeit mit den Klienten ist die Supervision 
unumgänglich. Brigitta und Andreas bieten verschiedene Möglichkeiten der Fallbesprechung, von 
Videostudien und der Live Supervision an. 
 
Die Energy Healing Clinic“ ist offen für Therapeutinnen und Therapeuten, für Naturheilpraktiker, für 
Heilkünstlerinnen die ihr Wissen vertiefen, ihr Selbstvertrauen erhöhen und ihren persönlichen 
Heilungsprozess fördern wollen. Die Abende können auch einzeln besucht werden und entsprechen 
den Richtlinien des EMR. 
 

 
Neue Daten:  
27.06.2018 18.30h-21.30h 
04.07.2018 18.30h-21.30h 
22.08.2018 18.30h-21.30h 
19.09.2018 18.30h-21.30h 
17.10.2018 18.30h-21.30h 
28.11.2018 18.30h-21.30h 
05.12.2018 18.30h-21.30h 
 
 
Kosten: Einzeltag Fr. 80.- 
Ort: Naturheilpraxis Zug   6300 Zug   Tel 041 711 30 11  www.naturheilpraxis-zug.ch 
 
Anmeldung und Einbezahlung für die Supervisionen und die Weiterbildungen  
Zuger Kantonalbank  
Konto 80-192-9 
Andreas Ledermann, Fadenstrasse 22; 6300 Zug  
IBAN  CH13 0078 7001 1701 0640 2 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung für: Supi 13.06.2018 �  04.07.2018  �  22.08.2018  �  19.09.2018  �  17.10.2018  �  28.11.2018  �  05.12.2018  �   

Name:____________________________________________________________________ 
Vorname:_________________________________________________________________ 
Strasse:__________________________________________________________________ 
PLZ/Ort:__________________________________________________________________ 
Tel. Privat:________________________________________________________________ 
Tel-Geschäft:______________________________________________________________ 
E-Mail:____________________________________________________________________ 

Datum:____________________________________________________________________ 
Unterschrift:________________________________________________________________ 


