
Ausbildungskurs mit Diplom 
«Wahrnehmung und Schmerztherapie»

Alte, ungelöste Verhaltensmuster belasten manchmal unser Leben. Ziel der Wahrnehmungstherapie  
ist das Erspüren von solchen Altlasten in unserem Körper und unserer Seele.  

Situationen, die wir zum Schutz verdrängt haben und die uns trotzdem noch belasten.  
Durch innere Bilder können wir diese Probleme aufzeigen und dann auflösen.  

Dies führt zu einer inneren Freiheit, die es uns ermöglicht, das Leben neu zu gestalten.

Im Anschluss an die Wahrnehmung und Schmerztherapie kann eine Ausbildung  
zum/zur Rückführungstherapeut/-in gemacht werden.

Schule für autogenes Training und Medidation Silvia Guggenbühl
Diplomierte  AT-Pädagogin Geistiges Heilen SVNH geprüft

Greifenseestrasse 10 CH-8050 Zürich-Oerlikon    Tel. +41 44 310 39 25    Telefon für «Notfälle» 0901000870    Fax +41 44 310 39 26
info@lichtfeder.ch  www.lichtfeder.ch

Ausbildung in 3 Blöcken
Der Ausbildungskurs «Wahrnehmung und Schmerz- 
therapie» erfolgt in 3 Blöcken mit anschliessender 
Diplomarbeit. Mit der Anmeldung verpflichten sich die 
TeilnehmerInnen, alle drei Blöcke zu besuchen und zu 
bezahlen. Ein Unterbruch oder ein vorzeitiger Abbruch 
sind nicht möglich. 

Kursleitung und Ort
Silvia Guggenbühl
Greifenseestrasse 10, 8050 Zürich-Oerlikon 

Kursdaten
Total 20 Nachmittage 2012 
1. Block: 20. Jan, 10. Feb, 16. März, 13. Apr, 18. Mai,  
15. Juni, 6. Juli 2012
2. Block : 24. Aug, 21. Sept, 26. Okt, 16. Nov, 7. Dez
3. Block: 18. Jan, 8. Feb, 15. März, 12. April, 17. Mai, 
Juni/Juli Diplomarbeit                                                              
Kosten
1. Block Fr. 1750.–,  
2. Block Fr.  1250.–, 3. Block Fr. 1250.–  
Diplomarbeit Fr. 750.–

Anmeldung für 3 Blöcke mit Diplomarbeit
Bitte einsenden an: Schule für Autogenes Training, Silvia Guggenbühl, Greifenseestrasse 10, 8050 Zürich

Fax 044 310 39 26 oder e-mail info@lichtfeder.ch

o Ich melde mich an für «Ausbildungskurs Wahrnehmung und Schmerztherapie»  
ab 20. Januar 2012

Name/Vorname_____________________________________________________________________________________

Strasse___________________________________________________________________________________________

PLZ, Ort__________________________________________________________________________________________

Telefon P__________________________________________Tel G____________________________________________

Geburtsdatum_____________________________________ e-mail-Adresse_____________________________________

Datum___________________________________________Unterschrift________________________________________


