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Die NLP — Basic — Woche 6ffnet die Tiir in die Welt des Neuro Linguistischen Programmierens (NLP).
NLP richtet sich an psychisch gesunde Menschen, die sich selbst besser kennenlernen, ihr eigenes
Potenzial ausschopfen und ihre zwischenmenschlichen oder beruflichen Beziehungen verbessern
wollen. Die Veranstaltung ist als Bildungsurlaub bzw. Bildungszeit in verschiedenen Bundeslandern
beantragt. Wir arbeiten in ruhiger Lage direkt am Wald. Im Angebot ist Ubernachtung und
Vollverpflegung inbegriffen. Gerne stehen wir, auch telefonisch, fiir Fragen und Wiinsche zur
Verfligung.

Inhalte der Ausbildung:

- ausgewahlte Grundannahmen des NLP zum Einstieg

- Verbale und nonverbale Anteile der Kommunikation

- Reprdsentations- und Wahrnehmungsebenen verstehen

- Kontakt herstellen und Halten

- Ziele in einem wohlgeformten Rahmen definieren

- eine erste Ankertechnik erlernen

- wertschatzendes, sinnesspezifisches Feedback geben und annehmen
- Einfiihrung in die logischen Ebenen des NLP

Alles beschriebenen Bereiche werden durch einen theoretischen Input vorgestellt und durch viele
praktische Erfahrungen verstarkt.

Deine Investition betragt 950 Euro. Dieses Seminar ist von der Umsatzsteuer befreit.

Leistungen:
Seminarunterlagen
Umfangreiche und hochwertige
Verpflegung
Einzelzimmer
Fotoprotokoll nach dem Seminar

Ausbildungsort:

Bildungs- und Tagungszentrum Springe
Kurt-Schumacher-Stralte

531832 Springe
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Verbindliche Anmeldung zum Seminar

,,NLP Basic DVNLP“

Seminarzeit: 02.-06.09.2024
Unternehmen:

Firma: Ansprechpartner*in:
StraRe, Hausnummer: Telefonnummer
PLZ, Ort:

Teilnehmer*in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Rechnungsanschrift: (falls von Firmenanschrift abweichend)

(Datum) (Unterschrift, Stempel)
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