
Praxis für Kunst- und Psychotherapie

Petra Kossick
Künstlerin, Kunsttherapeutin
Heilpraktikerin für Psychotherapie

Anmeldung 
für einen Wochenendkurs 
im Atelier für Kunsttherapie

Name: ___________________ Vorname: _____________________

Adresse: ________________________________________________
               ________________________________________________

Tel.:    _________________________________
Email: _________________________________

Thema des gewünschten Kurses: _____________________________
Monat: __________________________________________________

Wochenendkurse finden einmal pro Monat unter verschiedenen Thematiken im Atelier statt.
Sie  beginnen  sonnabends  10.00  Uhr  und  enden  sonntags  13.00  Uhr.  Individuell  können
danach  Einzelgespräche  und  eine  persönliche  Nachbereitung  des  Wochenendkurses
durchgeführt werden, soweit die erforderlich und gewünscht ist. Zusätzliche Kosten entstehen
dadurch nicht.
Unkostenbeitrag: 150.- € pro Wochenende (einschließlich Materialkosten und Imbiss).

Kostenübernahme:
Kosten für Behandlungen beim Heilpraktiker werden in der Regel von den gesetzlichen Krankenkassen nicht
übernommen.
Private  Krankenversicherungen  erstatten  im  Einzelfall  Leistungen  von  Heilpraktikern  für  Psychotherapie.  

____________, den ______________  ________________________
              Unterschrift

Bahnhofstraße 41, 03046 Cottbus
Telefon 0355 49367395

0171 1829700
Email pkossick@kunsttherapie-cottbus.de
Internet www.kunsttherapie-cottbus.de

mailto:pkossick@kunsttherapie-cottbus.de

