
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Tief entspannt  
Lebendigkeit spüren  
Ressourcen aktivieren 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Qigong Yangsheng 
in Kiel 2012 

 
 
 
 

Anmeldung 
und persönliche Information: 
 
Dr. med. Peter Valentin 
Johann-Fleck-Str.34, 24106 Kiel 
Tel: 0431 541771, Fax: 0431 549778 
 
 
 
 
weitere Info: 
 
www.qigong-yangsheng.de  
www.mbm-kiel.de  
www.praeventivpraxis-kiel.de 

 Termine  
 
 
W1 Mo 13.2, 20., 27., 5.3. (19.30-20.30)  60,- € 
 
W2 Sa 25.2. (10.00-13.00)  45,- € 
 
K1 Mo 19.3., 26., 16.4., 23., 30. 70,- € 
 
AK Sa/So 21./22.4.         kostenlos 
 
   Wo Sa/So 5./6.5.    (weitere Info siehe unten) 
 
K2 Mo 7.5., 14., 4.6., 11., 18.  70,- € 
 
   Wo Sa/So 16./17.6.    (weitere Info siehe unten) 
 
W3 Mo 6.8., 13., 20. (19.30-20.30) 45,- € 
 
   Wo Sa/So 18./19.8.    (weitere Info siehe unten) 
 
K3 Mo 24.9., 1.10., 22., 29., 5.11. 70,- € 
 
K4 Mo 12.11., 19., 26., 3.12., 10. 70,- € 
 
Fortlaufende Kurse       (K1-K4) 
Workshops        (W1-W3) 
Arbeitskreis Qigong in der Medizin    (AK) 
 
 
Wochenendseminare  (Wo) 
der medizinischen Gesellschaft für  
Qigong Yangsheng, Bonn 
Seminargebühr 170,- € / 150,- € für Mitglieder 
 
Sa/So 5./6.5.  
15 Ausdrucksformen des Taiji-Qigong 
 

Sa/So 16./17.6.  
Fuji 1 -   Energieaufnahme und -Verteilung 
 

Sa/So 18./19.8.  
Fuji 2 -   Energieaufnahme und –Verteilung 
 
 
Veranstaltungsorte 
 

Fortlaufender Kurs (K) und W1, W3:  
Fotoatelier Ute Boeters, Beselerallee 46 
 

Wochenendseminare und W2:  
Praxisgemeinschaft, Niemannsweg 41 
 

Einzeltraining:  
Arztpraxis, Johann-Fleck-Str.34 

Anmeldung 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an: 
 
Seminar: ....................................................................  
 
Termin: ...................................................................... 
 
Die Seminargebühr beträgt .............. € und wird 
spätestens 2 Wo vor Beginn des Seminars fällig.  
 
Überweisung: Apobank Kiel, Kto. 0602699281 
                            BLZ 30060601 
 
Ihre Platzreservierung ist erfolgt, wenn wir Ihre 
schriftliche Anmeldung und die Seminargebühr 
erhalten haben. 
 
Die Teilnahme an dieser Veranstaltung dient der 
persönlichen Entwicklung oder Weiterbildung und 
ersetzt keine psychotherapeutische oder 
medizinische Behandlung. Die Anweisungen der 
Seminarleiter sind als Vorschläge zu verstehen, 
denen der Teilnehmer (oder die Teilnehmerin) aus 
freiem Willen und nur soweit folgt, wie er oder sie es 
selbst verantworten kann. Für Schäden, die ein 
Teilnehmer sich selbst und anderen Personen oder 
Dingen zufügt, sowie für jedes Risiko, das er 
eingeht, haftet der Teilnehmer allein. Diese Erklärung 
ist rechtsverbindlich. 
 
 
Vor-/Nachname:  
 
....................................................................................  
 
Geb.-Datum: ........................ Beruf: ...........................  
 
Anschrift: ....................................................................  
 
Telefon: ..................................................................... 
 
E-Mail: ....................................................................... 
 
 
....................... ................................................      
       Datum  Unterschrift 


