
Anmeldung zum 
ADS-Elterntraining 
nach OptiMind-Konzept  
 

vom 16. September  bis 18. November 2010 
donnerstags 19 bis 21 Uhr 

 

in den Praxisräumen von Dr. med. Annemarie Franz, 
Kinder- und Jugendärztin 
Rathener Straße 5, 12627 Berlin 

 
  16.09.2010     ADS und seine Besonderheiten 
 
  23.09.2010                Erziehung und 

  30.09.2010                Begleitung 
  07.10..2010                eines 
  28.10.2010                ADS-Kindes 
   

04.11.2010  Medikamente und  
  11.11.2010  viele Fragezeichen 
 

  18.11.2010  Stressmanagement für Eltern 
 

Coach:  
Claudia Gräfenstädt, Arzthelferin, Erzieherin 
Dr. med. Annemarie Franz, Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin 

 
Das Leistungsangebot nach dem OptiMind- Konzept umfaßt neben dem Coaching 
entsprechend fortgebildeter Fachleute die Übergabe 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 großen 
Erfolge, Stress- Barometer  u.a.m.). Damit sollen Sie in die Lage versetzt werden, Ihrem Kind 
bzw. jugendlichen Nachwuchs mehr Akzeptanz, Orientierungshilfe und praktische 
Unterstützung entgegen zu  bringen. 
 

 
 
 
 

 
unteren Abschnitt der Rückseite bitte ausfüllen 

und faxen: (030) 999 0 11 55 
bzw. abschneiden und einsenden an 
Kinderarztpraxis Dr. Annemarie Franz 

Rathener Str. 5 
12627 Berlin 

 
 

 



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

Weisen Sie sich als ALG-II- Empfänger(in) aus, dann zahlen Sie einen ermäßigten 
Gesamtbetrag von 65 Euro; beim aktuellen Nachweis von ALG-I- Bezügen entsprechend 75 
Euro. Mehrfachermäßigungen auf eine Person können leider nicht gewährt werden.  
 

 Nehmen Sie an unserem Kurs verbindlich teil?  
 

Dann füllen Sie bitte die unten stehende Anmeldung aus und überweisen den von 
uns anerkannten Teilnehmerbetrag spätestens 10 Werktage vor Kursbeginn auf das 
Konto Nr.  000 3077497 bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank,   
BLZ 12090640. Auf dem Überweisungsträger bitte die / den Kursteilnehmer (in) 
angeben (falls anderer Einzahler) und den Verwendungszweck „Elterntraining“ 
nicht vergessen. Es besteht auch die Möglichkeit, 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-Bestätigung und vor 
dem Start die aktuellen Informationen. (Ihre Telefonnummer ist wichtig!) 
 
Innerhalb des feststehenden Kurssystems kann es zu freizügigen Themengewichtungen 
kommen. 
 
 
 
 nach Eingang des Beitrages wird Ihre Teilnahme am Kurs als verbindlich angesehen. Ein 

Rücktritt ist nur unter Anrechnung eines Stornierungsbetrages in Höhe von 25,00 Euro 
(für Workbook, Erstellung der Arbeitsmaterialien sowie der Rückbuchungsgebühren und 
bürokratischen Aufwand) möglich! 

 
 
 
 

 
 
 
 
Ich / wir nehme(n) am Kurs ADS- Elterntraining vom  16.09.2010 bis 18.11.2010 
Verbindlich teil: 
 

Name, Vorname  ____________________________________________________________ 
 

Anschrift              ____________________________________________________________ 
 

Telefon                _______________________ 
 
Den von der Praxis bestätigten Teilnehmerbetrag überweise ich bis spätestens 06.09.2010 
 

auf das  Konto Nr.  000 3077497 
bei der Deutschen Apotheker- und Ärztebank   
BLZ 12090640  Verwendungszweck „Elterntraining“ 

 
Datum  
                          Unterschrift   __________________________________ 


