Fr 19.04. ab 17.00 Uhr — Sa 20.04.24 bis 17.30 Uhr

Angeregt durch thematische Impulse, wollen wir
bildnerisch aktiv werden und den Bildern, die in uns
entstehen, eine sichtbare Form geben.

Es geht dabei nicht um ,schéne®, moglichst
~.gekonnte”® Bilder.

Es geht vielmehr darum, all das frei und
durch sich selbst und andere unzensiert
flieRen zu lassen, was sich vom Inneren
nach aulRen einen Weg sucht, also Intuition
und Gefuhlen ihre Berechtigung zu geben.

Dabei kann es manch eine Uberraschung geben,
v.a. auch, wenn sich im anschlieBenden Gesprach
in der Gruppe Uber die vielfaltigen entstandenen
Bilder, die eigenen Vorstellungen mit den
Wahrnehmungen der anderen begegnen.

Der Workshop richtet sich an all diejenigen,

die Lust haben und neugierig sind, einmal

diese andere Form des Malens und

Gestaltens in einer Gruppe auszuprobieren.

Es gibt dabei die Moglichkeit, ein wenig mehr Gber
sich selbst zu erfahren, etwas loszuwerden

oder einfach nur Freude beim Sich-Ausdrticken zu
spuren.

Vorkenntnisse sind ausdriicklich nicht
erforderlich!

Online ansehen und
anmelden

Referentin: Annette Wick-Proske:

e Studium der Kunst und Kunsterziehung,
Hochschule fur Bildende Kiinste in
Braunschweig

e 36 Jahre Tatigkeit als gymnasiale
Kunsterzieherin

e Ausbildung zur Kunst- und
Kreativitatstherapeutin am Institut fir
angewandte Psychologie, Transaktionsanalyse
und Erwachsenenbildung INITA, Hannover

e Ehrenamtliche Mitarbeit Mehrgenerationen-Treff
Gehrden

Verantwortlich: Gaby Kampe

Kosten:

210,00 € im EZ DU/WC inkl. UN/VP
zusatzlich 2,00 € fiir Materialkosten
170,00 € Tagesgast inkl. VP
zusatzlich 2,00 € fiir Materialkosten

Bei Bedarf beantragen Sie formlos eine Ermdfigung
durch den "Luckenfiiller" unseres Férdervereins "Wir
Hormannshduser".

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Ich bin damit einverstanden, dass folgende personenbezogene Daten
in der EDV gespeichert und fir interne Zwecke verwendet werden.
Eine Ubertragung an Dritte erfolgt nicht. Rechnungsrelevante
Angaben werden zehn Jahre gespeichert.

Thema: Inneren Bildern Ausdruck geben
Seminar-Nr. E 081/24
Datum: 19.-20.04.2024

Name, Vorname:

PLZ / Wohnort:

Stral3e:

Telefon: Fax*:

E-Mail*

Geburtsdatum*

Bei Seminaren mit Kindern:
Name/n und Geburtsdatum/daten*

*Optionale Angaben
Zimmerwunsch und Verpflegung

U Zimmer (Einzelzimmer DU/WC)

[J Ich bendtige ein rollstuhlgerechtes Zimmer
[J Tagesgast

[ Ich moéchte vegetarisch essen

[ Ich mdchte vegan essen

U] Ich bendtige Sonderkost, ndmlich:

Denkhaus Loccum e.V.
Hormannshausen 6-8 Tel: 05766 9609-0
31547 Rehburg-Loccum info@denkhaus-loccum.de

www.denkhaus-loccum.de

Zahlungsweise

[ Ich méchte die Rechnung per Mail erhalten.

[ Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse
und meine Telefonnummer in einer Liste der Teilnehmenden
aufgenommen und diese Liste vor Seminarbeginn fiir die
Bildung von Fahrgemeinschaften versandt wird.

[J Ich bin damit einverstanden, dass ich E-Mails vom
Denkhaus Loccum erhalte

I Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
(AGB) des Denkhaus Loccum

Ort, Datum Unterschrift




Denkhaus Loccum e.V.

Hormannshausen 6-8

31547 Rehburg-Loccum

Denkhaus Loccum e.V.
Hormannshausen 6-8
31547 Rehburg-Loccum
Tel. 05766-96090

Fax. 05766-960944
info@denkhaus-loccum.de
www.denkhaus-loccum.de
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Persdnlichkeitsbildung

Inneren Bildern Ausdruck geben

Fr 19.04. — Sa 20.04.2024

Denkhaus Loccum e.V.

Hormannshausen 6-8
31547 Rehburg-Loccum

Telefon 05766 9609-0
Fax 05766 9609-44

info@denkhaus-loccum.de
www.denkhaus-loccum.de

www.denkhaus-loccum.de


http://www.denkhaus-loccum.de/

	PLZ  Wohnort: 
	Straße: 
	Telefon Fax: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Zimmer Einzelzimmer DUWC: Off
	Ich benötige ein rollstuhlgerechtes Zimmer: Off
	Tagesgast: Off
	Ich möchte vegetarisch essen: Off
	Ich möchte vegan essen: Off
	Ich benötige Sonderkost nämlich: Off
	Ich möchte die Rechnung per Mail erhalten: Off
	Ich bin damit einverstanden dass mein Name meine Adresse: Off
	Ich bin damit einverstanden dass ich EMails vom: Off
	Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen: Off
	Ort Datum Unterschrift: 
	Name, Vorname: 
	Telefon: 
	Verpflegung: 


