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Die Arbeitsgemeinschaft für psychoanalytische Kunsttherapie APAKT - München 
möchte Sie hiermit zu einem 

 

Offenen Wochenende 

 

einladen. Sie haben dabei die Möglichkeit, unsere Arbeitsweise anhand einiger 
kunsttherapeutischer Übungen im Erleben und Handeln kennen zu lernen. 

 
Termin A:  23./24.  Juni 2012 – Leitung: Sonia Welski-Preißer 

 

Termin B:  21./22 . Juli 2012 – Leitung: Sonia Welski-Preißer 

 

 

Zeiten jeweils:  Samstag von 10.00 - 13.00 und 15.00 - 18.00 
Sonntag von 10.00 – 13.30 

 
Ort:  Ysenburgstr. 7 (München Neuhausen, Nähe Rotkreuzplatz, U1) 

 

Kosten: pro Wochenende: 190,- Euro (incl. Material) 
zu überweisen auf das Konto der APAKT: 310 076 - 808 

bei der Postbank München: BLZ 700 100 80 
 

Falls Sie an einem der Wochenenden teilnehmen möchten, senden Sie bitte die 
beigefügte Anmeldung an obige Adresse und zahlen die Teilnahmegebühr 

bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn auf das Konto der APAKT ein. 
N.b.  Sie erhalten keine gesonderte Anmeldebestätigung! 

 
Anmeldeformula r  (b i t te  Ausdrucken und senden ode r  faxen)  
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Anmeldeformular für ein „Offenes Wochenende“ 

 

 

 
 
Term in  A                                          Term in  B                 (B i t te  k reuzen S ie  den gewünschten Te rm in  an)  
 
 
Vornamen _____________________________________  
 
 
 
Namen ________________________________________  
 
 
 
S t raße/Nr .  ___________________________________________________________________  
 
 
 
PLZ _________________  
 
 
 
Or t  __________________________________  
 
 
 
Te le fon_______________________________  
 
 
 
Fax__________________________________  
 
 
 
Emai l  ____________________________________________________  
 
 
 
 
Beru f  _____________________________________________________________________________  
 
 
 
 
A l te r__________________  
 
 
 
 
 
 
Or t /Datum                                                                  Unterschr i f t  
 
 
 
_____________________________________________________________________________________  
 
 
 


