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EinfUhrung in die Pikler® Padagogik
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Zielgruppe:
pddagogisches und medizinisch therapeutisches Fachpersonal, sowie interessierte Eltern
max. 12 TN

Datum/Kurszeiten:
19. Marz 2027 -21. Mé&rz 2027, 16 UE O 45 Min.
Freitag: 14:00 - 17:00, Samstag: 92:00 - 12:00 und 14:00 - 17:00, Sonntag: 09:00 — 12:00

Ort:
Kinderhaus Markt, Bahnhofstrasse 7, 6830 Rankweill

Kosten: 280,00€/TN

Referentin:
Jutta Zudrell-Koch,
Ergotherapeutin, Pikler® Padagogin, Sensory Awareness Leader

Jutta Zudrell-Koch
office@piklerspielraum-juttazudrell.at
+43 676 7722716
juttazudrell.at
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Die Anmeldung erfolgt schriftlich - s. Anmeldeformular - und ist erst gultig nach erfolgter
Bestatigung.

Stornobedingungen:

Bei einer schriftichen Abmeldung bis 1 Woche vor Seminarbeginn werden - unabhdngig vom
Grund des Ausfalls - die gesamten Kurskosten rickerstattet sofern ein/e Ersatzteilnehmer*in
gefunden wird.

Andernfalls kénnen keine Kosten rickerstattet werden.

Senden sie das ausgefullte Anmeldeformular (Seite 3)bitte eingescannt an:

Email: office@piklerspielraum-juttazudrell.at
Telefon: +43 676 7722716

Nach Erhalt der Anmeldebestatigung, sende ich ihnen die Angaben zur Einzahlung der Kurskosten.
Dann ist ihre Anmeldung gultig und fUr beide Seiten verbindlich.

Jutta Zudrell-Koch
office@piklerspielraum-juttazudrell.at
+43 676 7722716
juttazudrell.at
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Anmeldeformular zum Seminar "EinfGhrung in die Pikler® Paddagogik”,
19. Marz 2027 .- 21. Mdarz 2027

Vorname Nachname

Adresse (Strasse und Ort)

Telefon:

Email:

Beruf:
Gemeinsames Mittagessen am Samstag erwunscht (das genaue Lokal wird noch
bekanntgegeben)

O ja O nein

(bitte zutreffendes ankreuzen und direkt beim Essen selbst bezahlen)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Anmeldung zu oben genanntem Seminar.
Ilch Uberweise die Kurskosten nach Erhalt der Rechnung und erkenne die Stornoregelung an.

Ich Ubernehme die volle Verantwortung fUr meine Handlungen im Rahmen meiner Teiinahme und
spreche die Semiarleiterin, Jutta Zudrell-Koch, von allen Haffungsansprichen frei.

Datum Unterschrift

Jutta Zudrell-Koch
office@piklerspielraum-juttazudrell.at
+43 676 7722716
juttazudrell.at
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