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Teilnahmebedingungen

Die Anmeldung erfolgt schriftlich, am be-
sten mit nebenstehenden Formular.

Die Teilnahmegebuhr wird halbjahrlich in
Rechnung gestellt. Diese bitten wir durch
Uberweisung zu begleichen.

Die Anmeldung ist verbindlich fir mind.
sechs Monate.

Bei unentschuldigtem Fehlen wird die
Teilnahme dennoch berechnet.

Informationen und Termine zu unserer
Balintgruppe in KélIn finden Sie unter:

www.koelner-ambulanz.de

Réher Parkklinik GmbH
Private Klinik, Tagesklinik und Ambulanz fur
Psychotherapie, Psychiatrie und Psychosomatik

Réher Str. 53

52249 Eschweiler

T 02403 789149

F 02403 789156
info@roeher-parkklinik.de
www.roeher-parkklinik.de




Balintgruppe

Seit 2006 werden in der Réher Parkklinik fur Psy-
chotherapeutische Medizin, Psychiatrie und Psy-
chosomatik fortlaufende Balintgruppen fir
Arztinnen und Psychologlnnen angeboten.

Es gibt zwei parallel monatlich mittwochs stattfin-
dende Gruppen, die von Frau Dr. Altimeyer und
Herrn Dr. Hagemann geleitet werden.

Leitung Gruppe Altmeyer

Dr. med. Susanne Altmeyer

Arztin fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Arztin fur Neurologie
Balintgruppenleiterin der Deutschen
Balintgesellschaft

Co-Leitung:

Dr. med. Klaus Bildstein

Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Balintgruppenleiter der Deutschen
Balintgesellschaft

Leitung Gruppe Hagemann

Dr. med. Wolfgang Hagemann

Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Arzt fir Psychotherapeutische Medizin
Balintgruppenleiter der Deutschen
Balintgruppengesellschaft

Co-Leitung:

Priv.-Doz. Dr. med. EImar Siewert
Arzt fir Innere Medizin

Arzt fir Psychotherapie

Termine

mittwochs, 17.45 - 21.00 Uhr
(2 Doppelstunden)

29.09.2010
27.10.2010
24.11.2010

26.01.2011
23.02.2011
30.03.2011
13.04.2011
25.05.2011
29.06.2011
20.07.2011

Kosten

Euro 35,00 pro Doppelstunde

Veranstaltungsort:

Réher Parkklinik
- Réher Villa -
Roher Str. 55
52249 Eschweiler

T 02403 789149
F 02403 789156

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Teil-
nahme an der Balintgruppe fiir Arztinnen und
Psychologlnnen in der R6her Parkklinik,
Eschweiler.

Gruppe Dr. Altmeyer

Gruppe Dr. Hagemann

Titel/Name

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Tel./Fax

e-mail

Datum

Unterschrift
hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen an



