Dr. med. Dr. phil. Serge K. D. Sulz, Nymphenburger Str. 185, 80634 Munchen

Warum sollte ich nur einen Helfer in Anspruch
nehmen, wenn ich eine ganze Gruppe haben
kann?

Dort konnen Sie suchen und finden, lhren Platz im
Leben und im Herzen anderer Menschen, Sicherheit
gebende Beziehungen, Unterstutzung fur mutige Unter-
fangen und Umgang mit Ihren persénlichen Grenzen.

Wir gehen nach dem Ansatz von Albert Pesso vor, indem Sie ganz im Hier und Jetzt lhre Be-
wusstseinsprozesse steuern. Von mir und von der Gruppe unterstutzt werden Sie lhrer
frustrierenden Kindheitsgeschichte begegnen, im Rollenspiel diese wieder (oft schmerzlich)
wach werden lassen und in einem dramaturgischen Hohepunkt das begliickende Gegenteil
erfahren. Erfullt von diesen - zugleich innere Ruhe und &ullere Bewegung vermittelnden
Geflhlen - gehen Sie dann zwei Wochen lang in lhren Alltag, bis wir uns wieder treffen.

Im Lauf der Zeit andern Sie sich - und Ihr Alltag.

Ich biete diese Gruppentherapie in der Art einer Selbsterfahrungsgruppe an, die vierzehn-
taglich von 18.15 — 21.30 Uhr stattfindet.
Sie nehmen an 10 Abenden teil, kdnnen aber auch verlangern.
Geplante Termine*:
Montag 23.06.08 / 28.07.08 / 29.09.08 / 06.10.08 / 20.10.08 /
10.11.08 / 24.11.08 / 08.12.08 /
Montag 12.01.09 / 26.01.09

Sie befinden sich bereits in unserer Praxis in Einzeltherapie, dann betragt die Teilnahme pro
Abend 40,00 €, somit monatlich 80,00 €.

Wenn Sie an keiner Therapie im Hause teilnehmen, bezahlen Sie 60,00 € bzw. 120,00 €
monatlich.

Sie erhalten an der Empfangstheke weitere Informationen und kénnen sich gerne anmelden.
Nach einem individuellen Vorgesprach werden Sie dann in die Liste der Gruppenteilnehmer
aufgenommen.

Sie kdénnen sich auch mit umseitigem Anmeldezettel schon verbindlich anmelden.

Mit herzlichem Gruf

Ihr Serge Sulz

Tel. 089/130793-19 Fax 089/130793-17 e-mail: praxisdrsulz@aol.com www.cip-medien.com




Dr. med. Dr. phil. Serge K. D. Sulz, Nymphenburger Str. 185, 80634 Miinchen

Absender:

Vorname: Name: (evtl. Titel: )

Beruf:

Stralle:

PLZ: Ort:

Tel. privat Handy:

Tel. dienstl.

e-mail-Adresse:

Meine verbindliche Anmeldung zur Pesso-Selbsterfahrungsgruppe bei Dr. Sulz

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der Pesso-Gruppentherapie/Selbsterfahrungsgruppe
bei Dr. Sulz an.

Ich buche 10 Gruppenabende*, jeweils von 18.15 — 21.30 Uhr:
Montag 23.06.08 / 28.07.08 / 29.09.08 / 06.10.08 / 20.10.08 /
10.11.08 / 24.11.08 / 08.12.08 /
Montag 12.01.09 / 26.01.09

* Terminanderungen im Ausnahmefall vorbehalten

Fur die Aufnahme in die Pesso-Gruppe ist ein Vorgesprach erforderlich, das ich mit der
Sekretarin Frau Schindler, Tel. 089-130793-19 vereinbare.

Nach erfolgter Aufnahme sind die Gruppentermine fur mich verbindlich. Ich versuche unter
allen Umsténden, immer dabei zu sein. Versaumte Termine werden von mir voll bezahlt und

kénnen nicht kostenlos nachgeholt werden.

Bitte buchen Sie den Betrag in zwei Raten je 200 bzw. 300 EURO (*zutreffendes
unterstreichen) von meinem

Bankkonto Kontonummer

Bei der Bank

In (Ort)

BLZ ab.

Datum: Unterschrift:

Tel. 089/130793-19 Fax 089/130793-17 e-mail: praxisdrsulz@aol.com www.cip-medien.com




