
Anmeldebogen Autogene Psychotherapie 
 
 
 
 
Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung per Post an folgende Adresse: 
 
Dipl.-Psych. Helfried Tiemeyer 
Große Straße 32a 
 
27239   Twistringen 
 
 
 
 
 
Name:  ………………………………………     Vorname:  ……………………………… 
 
Straße:  ……………………………………...    PLZ/Ort:   ……………………………….. 
 
Telefon:  …………………………………….     Mobil:  …………………………………… 
  
E-Mail:  ………………………………………     Telefax:  ………………………………… 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Grundkurs / Auffrischungskurs / 
Imagination autogen / Kontinuierliche Gruppe / Weiterbildungskurs 
 
Autogene Psychotherapie an, beginnend am …………………………………………… 
 
O   Die Teilnahmegebühr überweise ich bis Anmeldeschluss 
 
O   Kostenübernahme soll geprüft werden 
 
Die Kontoverbindung wird Ihnen mit der Anmeldebestätigung zugesandt. 
 
 
 
 
Datum:   ………………………………        Unterschrift:   ……………………………….. 
 
 
 

 
 
 
 

 


