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PSYCHOLOGISCHE ASTROLOGIE – GRUNDAUSBILDUNG 2 JAHRE 

Anmeldung zum Einführungswochenende vom 20./21. November 2010 in Zürich 
 
Name:  .......................................................  Vorname:  .................................................. 

Adresse:  ...................................................  PLZ/Ort:  .................................................... 

Tel. P:  .......................................................  Tel. G:  ....................................................... 

Natel: ………………………………………….. E-Mail: ………………………………………... 

Seminarinhalt 1. Tag  –  Was ist Psychologische Astrologie? 

 Ausbildungsteam stellt sich vor 
 Fragen und Antworten: 

- Was stellen Sie sich unter Psychologischer Astrologie vor? 
- Was sind Ihre Kenntnisse/Ihre Ziele? 
- Was möchten Sie von uns wissen? 

 Erläuterungen zum Schulprogramm (Aufbau/Inhalt) 
 praktische Deutungssequenzen und Aufbau eines Horoskops 

 
 2. Tag  –  Praxis / Selbsterfahrung 

 Der zweite Tag dient der Praxis und der Selbsterfahrung. 
Sie kommen in Kontakt mit der Psychologischen Astrologie; 
Sie begegnen Ihrem Horoskop und somit sich selbst. 

 
Seminarleitung Verena Bachmann, Claude Weiss, Margrit Sigrist 
 
Datum/Zeiten 20./21. November 2010 
 Samstag  10.00 - 16.30 Uhr (inkl. Pausen) 
 Sonntag   10.00 - 17.30 Uhr (inkl. Pausen) 
 
Ort Hotel Senator Zürich (Limmatsaal) 
 Heinrichstrasse 254/256, 8005 Zürich 
 
Kosten CHF 160.–  zahlbar nach Erhalt unserer Anmeldebestätigung. 
 Bei Abmeldung bis 14 Tage vor dem Einführungswochenende werden wir 

20% Bearbeitungsgebühr, danach die gesamte Kursgebühr verrechnen. 
 
Datum Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers 
 
...................... .................................................................................. 


