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Supervision in Bern 2016 
 

mit Andreas Ledermann Polarity Therapeut und Heilpraktiker 
 

Für die Praxisführung und die Arbeit mit den Klienten ist die Supervision unumgänglich. Wir bieten 
verschiedene Möglichkeiten der Supervision und Fallbesprechung an: 
Fallbesprechung 

• Die Teilnehmerinnen bringen Fälle in Form von Protokollen aus der Praxis, sowie Themen die 
mit ihrer Praxistätigkeit zu tun haben, bei denen sie Unterstützung oder Anerkennung 
benötigen. 

• Die Teilnehmerinnen bringen ein Video von einem Klienten oder einer Gruppe, bei denen sie 
Unterstützung oder Anerkennung benötigen. (Bitte vor der Supervision bekannt geben!) 

Live –Supervision 
• Ein Teilnehmer arbeitet mit einer Person von der Gruppe vor der Gruppe. 
• Ein Teilnehmer arbeitet mit einer eigenen Klientin vor der Gruppe. 
• Ein Teilnehmer bringt einen Klient mit und der Supervisor arbeitet mit dieser Person vor der 

Gruppe. (Bitte vor der Supervision bekannt geben!) 
• Ein Supervisor arbeitet mit einer Person aus der Gruppe vor der Gruppe. 

 

07.12.2016 

09.45h-12.45h und 13.45h-16.45h individuelle Supervision und auf Wunsch Workshop   

 

Ort:   Wegbeschreibung: 
Gym Fit Club Bern 
Randweg 9 
3013 Bern 

                            Tel: +41 31 340 03 50            
 
Kosten:               Total Fr. 170.-  
  
 
Anmeldung und Einbezahlung  für die Supervisionen und die Weiterbildungen bis am 10.11.2016 
 
Zuger Kanttonalbank Konto 80-192-9 
Andreas Ledermann, Fadenstrasse 22; 6300 Zug  
CH13 0078 7001 1701 0640 2 
 
Werden die Supervisionen nicht besucht, gehen die Kosten zu Lasten des Teilnehmers oder der Teilnehmerin. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung für: Supi 07.12.2016; □ ;  

Name:  __________________________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________________ 
Strasse:  ________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________________________ 
Tel. Privat: _______________________________________________________________ 
Tel-Geschäft:  ____________________________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________________________ 

Datum:  __________________________________________________________________ 

Unterschrift:  ______________________________________________________________ 
 

 


