
 
 

Seminare „Wachsen in der Liebe Gottes“ 

Nicht ausfüllen! 

Für den 
Kursleiter: 

Seelsorger 1: Seelsorger 2: 

 Seelsorge gehabt: am 1. Tag / 2. Tag Vormittag / Nachmittag 

 Gebetsbegleitung (Backup) gemacht / nicht gemacht 
 

 

Anmeldung für 2012 
 
Sommer: 17.-21. Juli 2012 (Schwenden, Diemtigtal/BE) Herbst: 9.-13. Oktober 2012 (Wildberg/ZH) 
 
Bitte gewünschtes Seminar unterstreichen! Falls eine Teilnahme an dem von mir gewünschten Seminar nicht möglich 

wäre, könnte ich am anderem Seminar teilnehmen:  ja / nein 
 
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen – Ein Formular pro Person 
 
Name / Vorname: ................................................................................................................ Geburtsdatum:  .............................. 

Adresse: .................................................................................................. PLZ / Ort:  ....................................................................... 

Beruf: ............................................................................. Tel. Privat: ...................................... Tel. Geschäft: .................................. 

E-Mail: ........................................................................................................................................................................................................ 

Familiensituation:  ................................................................................................................................................................................. 

Kirchliche Zugehörigkeit: .................................................................................................................................................................. 

Teilnahme an früheren Seelsorgeseminaren und -kursen:  

a) beim Arbeitskreis Seelsorge am ganzen Menschen (wann / wo): ........................................................................... 

b) andersartige Seelsorgekurse: ............................................................................................................................................... 

 .............................................................................................................................................. 

Erwartungen ans Seminar für „Wachsen in der Liebe Gottes“ ................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 
Stehen Sie zurzeit  
in psychotherapeutischer Betreuung  ja/  nein   oder  nehmen Sie Psychopharmaka  ja/  nein? 

Bemerkung:  ........................................................................................................................................................................................... 
 
Ort, Datum:  .................................................................................. Unterschrift:  ............................................................................. 
 
 
Wichtige Hinweise:  
Im Falle einer Schwangerschaft, für stillende Mütter sowie nach kürzlich erfolgten traumatischen 
Erfahrungen (Todesfall in der Familie etc.) oder Operationen raten wir von einer Kursteilnahme dringend 
ab. Falls Sie diesbezüglich unsicher sind, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung. 
Während sechs Wochen vor, während dem Seminar und während sechs Wochen nach dem Seminar wird 
für Sie gebetet. 
 
Formular einsenden an: Arbeitskreis Seelsorge am ganzen Menschen 

Frau Jasmine Bond-Dal Molin 
Rotweg 53 
8820 Wädenswil 


