IRRT-Institut Schweiz

Dr. med. Rolf Koster
Sonnengutstr. 2, CH-5620 Bremgarten AG
Tel. +41 56 641 1919/10
E-Mail: info@irrt.ch Internet: www.irrt.ch

IRRT-Gruppen-Supervision
(als Videokonferenz)
2021 B

IMAGERY RESCRIPTING & REPROCESSING THERAPY
fir Kandidatlnnen im zertifizierten IRRT-Training

Leitung: Dr. med. R. Koster, IRRT-Trainer und -Supervisor

Ort:

‘Aktuell per Zoom 456 641 1919‘

Termine: 2.9.21, 7.10.21, 4.11.21, 9.12.21, 13.1.22
Jeweils donnerstags 09:00 — 12:00
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(jeder Workshop umfasst 3 Std. bzw. 4 Unterrichtseinheiten‘[UE] a45)

Zulassungsvoraussetzungen fiir diese Gruppen-Supervisionen (GSV):
Teilnahme an mind. einem der drei 2% Tage-Workshops des zertifizierten IRRT-Trainings Level 1.

Durch die Teilnahme an jedem dieser 5 GSV wird jeweils 1 Std. (1.3 UE) Einzelsupervision fir die
Level 1-Zertifizierung erlassen. Bedingung: Insgesamt muss wenigstens ein eigener Fall vorgestellt
werden. Wer an 5 Terminen teilgenommen hat, bekommt sogar 6 Std. (8 UE) Einzelsupervision
erlassen. Wer keinen eigenen Fall vorgestellt hat, bekommt nur 3 Std. (4 UE) erlassen. Die Teilnahme
an 5 Terminen entspricht dann der Teilnahme an einem gesamten GSV-Workshop (5x3h = 15h).

Weitere Bedingungen:

Maximal 15 Teilnehmerlnnen, Anmeldung tiber E-Mail info@irrt.ch, Fax oder Post. Die definitive
Zusage erfolgt nach Eingang der Anmeldung und der Teilnahmegebuhr. Teilnehmerlnnen kdnnen,
mussen aber nicht eigene Falle prasentieren. Welche Falle prasentiert werden, entscheidet der
Kursleiter spontan vor Ort. Die Fallprasentation erfolgt in Form einer Audio- oder Videoaufnahme.
Ein wortliches Sitzungstranskript ist eine Hilfe und wird dringend empfohlen, ist aber nicht Zwang.

Kosten: 125.- CHF pro GSV
Bankverbindung: IRRT-Institut Schweiz, CH-5620 Bremgarten
Raiffeisenbank CH-5621 Zufikon (BC 80749), PC 50-12998-4
SWIFT-BIC: RAIFCH22, IBAN: CH26 8074 9000 0028 33240



Anmeldung (per E-mail):

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an folgenden IRRT-GSV per Zoom an:

Gewlinschte Daten ankreuzen:[}02.09.21 [1}07.10.21

Fos.11.21 [Fo09.12.21

F13.01.22

Name, Vorname, Titel Geb.datum
Berufsbezeichnung Arbeitsort
3 IRRT-Workshops absolviert? Ort? Privatadresse
Mobiltelefon E-Mail-Adresse
Ort, Datum Unterschrift
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