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Anmeldung zum

ADS-Elterntraining
nach OptiMind-Konzept

vom 22. April bis 17.Juni 2010
donnerstags 19 bis 21 Uhr

in den Praxisraumen von Dr. med. Annemarie Franz,
Kinder- und Jugendarztin
Rathener StralRe 5, 12627 Berlin

ADS und seine Besonderheiten

Erziehung und
Begleitung
eines
ADS-Kindes

Medikamente und
viele Fragezeichen

Stressmanagement flr Eltern

Coach:
Claudia Gréafenstadt, Arzthelferin, Erzieherin
Dr. med. Annemarie Franz, Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

Das Leistungsangebot nach dem OptiMind- Konzept umfaf3t neben dem Coaching
entsprechend fortgebildeter Fachleute die Ubergabe des

Workbook

ADS. Eltern als Coach

OptiMind media

ISBN 3-937003-01-0

(Preis 19,80 €)

und diverser Arbeitsmaterialien an die Teilnehmer (Tagebuch der kleinen und grof3en
Erfolge, Stress- Barometer u.a.m.). Damit sollen Sie in die Lage versetzt werden, lhrem Kind
bzw. jugendlichen Nachwuchs mehr Akzeptanz, Orientierungshilfe und praktische
Unterstlitzung entgegen zu bringen.

unteren Abschnitt der Rickseite bitte ausfillen
und faxen: (030) 999 0 11 55
bzw. abschneiden und einsenden an
Kinderarztpraxis Dr. Annemarie Franz
Rathener Str. 5
12627 Berlin




Der Normalpreis fur den Gesamtkurs einschlielich Kursmaterialien betragt pro
Teilnehmer(in) 100 Euro. lhr(e) Ehe- bzw. Lebenspartner(in) zahlt, wenn sie / er ebenfalls
teilnehmen will, als Zweitbetrag nur noch 70 Euro.

Weisen Sie sich als ALG-1I- Empfanger(in) aus, dann zahlen Sie einen ermaRigten
Gesamtbetrag von 65 Euro; beim aktuellen Nachweis von ALG-I- Bezligen entsprechend 75
Euro. Mehrfachermafigungen auf eine Person kdnnen leider nicht gewahrt werden.

=» Nehmen Sie an unserem Kurs verbindlich teil?

Dann fullen Sie bitte die unten stehende Anmeldung aus und lGberweisen den von
uns anerkannten Teilnehmerbetrag spatestens 10 Werktage vor Kursbeginn auf das
Konto Nr. 000 3077497 bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank,

BLZ 12090640. Auf dem Uberweisungstrager bitte die / den Kursteilnehmer (in)
angeben (falls anderer Einzahler) und den Verwendungszweck , Elterntraining*“
nicht vergessen. Es besteht auch die Mdglichkeit, den Betrag in unserer Praxis bar
bzw. mit EC- Karte bis 10 Tage vor Kursbeginn zu entrichten.

Nach dem Eingang des Betrags erhalten Sie von uns eine Teilnahme-Bestatigung und vor
dem Start die aktuellen Informationen. (lhre Telefonnummer ist wichtig!)

Innerhalb des feststehenden Kurssystems kann es zu freizligigen Themengewichtungen
kommen.

¢ nach Eingang des Beitrages wird lhre Teilnahme am Kurs als verbindlich angesehen. Ein
Rucktritt ist nur unter Anrechnung eines Stornierungsbetrages in Héhe von 25,00 Euro
(fur Workbook, Erstellung der Arbeitsmaterialien sowie der Riickbuchungsgebiihren und
birokratischen Aufwand) maglich!

Ich / wir nehme(n) am Kurs ADS- Elterntraining vom 22.04.2010 bis 17.06.2010
Verbindlich teil:

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

Den von der Praxis bestatigten Teilnehmerbetrag Giberweise ich bis spatestens 14.04.2010

auf das Konto Nr. 000 3077497
bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank
BLZ 12090640 Verwendungszweck ,Elterntraining”

Datum
Unterschrift
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