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Anmeldung zum Kurs Stressbewältigung durch Achtsamkeit nach 

Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn 
Kursleiterin: Dipl. Soz. Päd. Angelika Wild-Regel 

Hiermit melde ich mich  

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

Vor- und Familienname,                         Strasse,                                           Postleitzahl, Ort     

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

Telefon-Nr. / E-Mail 

verbindlich zum Kompakt-Kurs Stressbewältigung durch Achtsamkeit nach 

Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn unter der Leitung von Frau Angelika Wild-Regel an.  

Hierbei ist mir bekannt, dass es sich um ein Selbsthilfeprogramm und um eine Schulung handelt, nicht um 

eine Therapie und dass diese Schulung keine fachärztliche Hilfe ersetzten kann und möchte. 

Der Kurs findet  an 2 Wochenenden statt, gemäß beiliegender Kursbeschreibung, in oben genannter Praxis statt oder an anderem vorher genannten Kursort:   Praxis Wild-Regel, Clemens-August-Str. 17, 53115 Bonn

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

Die Anmeldung gilt für folgendes Kurswochenende: 

................................................………………………………………………………………

Frau Wild-Regel hat mich im  Vorgespräch über den Inhalt und die Übungsmöglichkeiten des Kurses informiert und auch darüber dass es sehr hilfreich ist, das Buch „Gesund durch Meditation“ schon vor Kursbeginn oder spätestens während des Kurses zu lesen und immer wieder darauf zurückzugreifen. 

Ich bin mir bewusst, dass ich selbstverantwortlich an der Schulung teilnehme und wenn mir Übungen zu 

schwierig sind oder ich das Gefühl habe, dass sie für meine Gesundheit nicht hilfreich sind, spreche ich 

dieses an und achte auf meine persönlichen Grenzen. 

Ich bin bei folgender Krankenkasse versichert und möchte eine / keine Teilnahmebescheinigung für
meine Krankenkasse:

Die Kursgebühr beträgt 400,00 € (inkl. Usst.).
Sie bekommen nach Erhalt des Anmeldebogens eine Rechnung  über den Kursbetrag zugesandt, 

die Sie dann bitte überweisen. 

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

Ort/Datum                                                     Unterschrift
