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Zielgruppe: Frauen ab 25 Jahren

Tagungsort:

Geist und Sendung

Haus Lioba - Steubenallee 4

36041 Fulda

Tel.: 06 61 - 970 9 970

info@geistundsendung.de www.geistundsendung.de

Tagungsleitung und Referenten:

Andrea Jurecic, Gestalttherapeutin (DVG/HPG),
Systemische Kinder- und Jugendtherapeutin (DGSEF/HPG),
Dipl.-Sozialpidagogin, Montessori-Diplom

Andreas Mause, Bankkaufmann, EPL-/KEK-Trainer,
Geistlicher Begleiter, Katechist

Tagungsbeginn/-ende:
Dienstag, 14. April 2026 mit dem Kaffee um 10:00 Uhr
Freitag, 17. April 2026 nach dem Friihstiick, Abfahrt gegen 11:00 Uhr

Kursgebiihr:
€ 260,--

Unterkunft/Verpflegung:
€260,

Unterbringung im Einzelzimmer
Biichertisch: Es ist moglich, interessante Buicher zu erstehen.

Mitzubringen:
Bibel, Schreibzeug, bequeme Hosenkleidung, Socken fiir eutonische
Ubungen, evtl. Literatur...

Anmeldung:

schriftlich durch Zusendung des Anmeldeformulares. Die Teilneh-
merzahl ist auf 12 Personen begrenzt. Wir bitten deshalb um friih-
zeitige Anmeldung. Die Anmeldung wird bestitigt.

Absagen berticksichtigen wir kostenglinstig nur, wenn sie bis spitestens
funf Tage vor Kursbeginn bei uns eingehen. Danach werden wir die
gesamten Tagungskosten in Rechnung stellen. — Grundsitzlich gilt fiir
alle Absagen: Eine Bearbeitungsgebiihr von € 15,-- behalten wir ein.

Anmeldefrist: 07. April 2026

Wir bitten Sie, den Teilnechmerbeitrag bis 07. April 2026 zu iiberweisen
auf das

Konto: Geist und Sendunge.V.

Sparkasse Fulda

IBAN: DE62530501800040051459  BIC: HELADEF1FDS
Stichwort: ,,Heilung der Vaterwunde - fiir Frauen 04/2026”

Bitte bringen Sie IThren Einzahlungsbeleg zum Kurs mit.

Die Tourismusabgabe fiir die Stadt Fulda betrigt € 2,-- pro

["Jbemachtung und ist zusitzlich zu entrichten.

DIENSTAG, 14. APRIL 2026 BIS
FREITAG, 17. APRIL 2026

Alltagsrelevante Spiritualitat
Benediktinische Lebenskultur

Leben in versohnter Verschiedenheit
Heilung des inneren Menschen
Lebensveranderndes Lernen
Verortete und virtuelle Gemeinschaft

. . edes Alter, alle Stande
Ein modernes Kloster fiir alle. )

Heilung der

Vaterwunde

Heilung der Vate

ein Kurs fur Fraue
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abe ich ihn erlebt?
unsere Beziehung heute?

Hinweis auf weitere Angebote:

,Heilung des inneren Kindes”
Mi. 13. Mai 2025 bis So. 17. Mai 2026 | u.a.

Das Modell

Welche Eigenschaften, Fihigkeiten und Charakteri
habe ich von meinem Vater iibernommen?
Konnen sie ein Vorbild fiirs eigene Leben sein oder
sie besser durch andere Verhaltensweisen ersetzt
Was habe ich vermisst? Welches Vaterbild habe ch
Kinder- und Jugendjahren entwickelt? 3

,Seelsorgetage”
Di. 23. Juni 2026 bis Fr. 26. Juni 2026 | u.a.

,Heilende Gemeinschaft”
Mo. 03. Aug. 2026 bis So. 16. Aug. 2026

.. siehe auch www.geistundsendung.de
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,Heilung der Vaterwunde - fir Frauen” vom 14. - 17. April 2026

ANMELDUNG:

Ich stimme zu, dass meine
persénlichen Daten ge-

Vorname:

Name:
Beruf:

Geburtsdatum:
PLZ/Wohnort:
Diozese:

speichert sowie fiir spitere
Informationen und zum

StralRe:

Zwecke der Statistik ver-

Konfession:

Ubernachtung: (O Einzelzimmer () Doppelzimmer

e-mail:
Tel.:

wendet, dann jedoch nur

in allgemeiner nicht perso-

nenbezogener Form ver6f-
fentlicht werden diirfen.

(O sonstige Wiinsche:

(O glutenfreie Kost

(O laktosefreie Kost

(O vegetarische Kost

Ich bin damit einverstan-
den, dass meine durch den
Geist und Sendung e.V. er-

Ich habe bei Ihnen an folgenden Kursen teilgenommen:

hobenen persénlichen Da-
ten und meine Programm-
daten zu Beratungs- und

Wenn Sie bestimmte Erwartungen an den Kurs haben, teilen Sie uns diese bitte kurz mit:

Informationszwecken per

Post oder per E-Mail tiber
unsere Bildungsangebote

gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden. Ich kann

(O ehrenamtliche

O berufliche

Ich tbe folgende

Tatigkeit aus:

sonlichen Daten jederzeit

der Verwendung der per-
widersprechen.

Unterschrift:

Ort/Datum:



