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Zweitaqgiges Intensivseminar: Existenzgriindung
als Heilpraktiker bzw. Heilpraktiker fiir Psychotherapie

Sie mdchten in die Selbstandigkeit gehen, ein zweites Standbein aufbauen? Sie haben
hervorragende Ideen, viel Kraft oder haben bereits eine Praxis und brauchen Unterstitzung um
noch erfolgreicher zu werden? Verwirklichen Sie lhren Wunsch!

Aber welche birokratischen Hirden sind zu meistern, welche Férderungsmaglichkeiten gibt es und
wie beantragen Sie sie? Wie funktionieren Marketing und Abrechnungsformalitaten, welche
Versicherungen brauchen Sie wirklich und welche steuerlichen Besonderheiten missen Sie
beachten?

Damit Sie gut vorbereitet in Ihre neue Aufgabe gehen, vermitteln wir lhnen im ersten Teil dieses
Seminars systematisch das Grundwissen rund um den erfolgreichen Start mit der eigenen Praxis.

Der direkte Bezug zu lhren eigenen Praxisthemen steht im Zentrum. Ein Ubersichtliches und klar
strukturiertes von uns entwickeltes Skript dient als Leitfaden und wird Ihnen die Umsetzung in
Ihrem Praxisalltag erleichtern.

Im zweiten Teil des Seminars haben Sie die Mdglichkeit in Ihrer persénlichen systemischen
Zielaufstellung Blockaden oder Angste, die vor lhrem Erfolg stehen, zu tberwinden und lhren
Selbstwert zu starken.

Folgende Themen erwarten Sie:
Praxisgriindung

» Foérderungsmaoglichkeiten bei der Existenzgriindung
» Varianten der Niederlassung (Praxisort, -art, usw.)
*  Wegweiser durch die zustdndigen Behdrden

Fihrung
* Hinweise zur Auswahl notwendiger Versicherungen
* Marketing: Werbung, insbesondere Internet (rechtliche Rahmenbedingungen)
» Pflege und Nutzung von Adressdaten

Organisation
¢ Rechnungsstellung (Private Krankenkasse, etc.)
e Einfuhrung in die Grundlagen von Buchhaltung und Steuer
» Tipps fur den Praxisalltag

Systemische Aufstellungsarbeit
* Persodnliches Ziel definieren
« Ressourcen wecken & Potentiale entdecken
* Hindernisse losen

So haben Sie nach diesem Wochenende Fakten und Losungen an der Hand, um erfolgreich mit
Ihrer Arbeit durchzustarten.
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Aktuelle Termine: Finden Sie unter www.vonharrach.de oder www.wachstum-heilung.de
und wir nennen sie Ihnen gern im personlichen Gesprach.

Zeiten: 10:00 Uhr — 18:00 Uhr

Ort: In der Praxis Fischer & Tholke

Rothenbaumchaussee 76 A (Zugang Uber Turmweg 1) / 22148 Hamburg
(Anderungen vorbehalten)

Teilnehmeranzahl: max. 8 Personen

Kosten: 300,- Euro

Bei Fragen und zur Anmeldung wenden Sie sich bitte an:
Verena von Harrach
040.22 92 93 64 oder 0172.92 84 905
verena@vonharrach.de

Seminarleitung:

Verena von Harrach

Werbekauffrau und Direktmarketing Fachwirtin (DDA), langjahriger
Berufserfahrung in Werbung und Beratung mit den Schwerpunkten:
Strategie, Projektmanagement, Direktmarketing

Heilpraktikerin fur Psychotherapie in eigener Praxis

Sandra C. Walters

Heilpraktikerin fur Psychotherapie, systemische Prozessbegleiterin und
Geistheilerin in eigener Praxis
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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum zweitagigen Seminar
Ganzheitliche Existenzgriindung als Heilpraktiker/-in oder Heilpraktiker/-in flir Psychotherapie” an:

SEMINANTALUM: . ...t e et e e e e e s e e e e e e s annrnr e e e e e e eaas
VOrNamMeE/NaCHNAME: ... .t e e et e e e e
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PLZ/ WONNOIT: ... E-Maili....oooiiii
Telefon: ..o MODIL ..
F Y 01411 ¢ (U [ T PR

Ort/DaAtUM e UNEEIrSCNIITt e

Bitte senden Sie lhre Anmeldung an: Verena von Harrach - Seminare
Post: Schumannstr. 69, 22083 Hamburg . E-Mail: verena@vonharrach.de . Fax:040.84 89 10 37

Eine schriftliche Bestatigung Ihrer Anmeldung senden wir Ihnen zu.
Bitte beachten Sie die AGBs unter: www.vonharrach.de

Die Seminargebihr von 300,- Euro Uberweisen Sie bitte, unter Angabe von: "GEGS™ und dem

Seminartermin (spéatestens 14 Tage vor Seminarbeginn) auf folgendes Konto bei der Deutsche
Bank Dusseldorf:
Verena von Harrach . Kontonummer: 59 311 42 01 . Bankleitzahl: 300 700 24
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Um das Seminar individuell auf Sie abzustimmen, teilen Sie uns bitte die folgenden
Details mit: (Zutreffendes bitte unterstreichen)

1.) Sind Sie Heilpraktiker/-in oder Heilpraktiker/-in fur Psychotherapie?

2.) Seitl i bzw. Prifung am: ........cccooooiiiiiiiieeeee
3.) Bestehende Praxis: JA / NEIN

4.) Tatigkeit als Heilpraktiker/-in fir Psychotherapie: Hauptberuflich / Nebenberuflich
5.) Aufmerksam geworden auf dieses Seminar durch: ...........ccccccevvvviiievieneiieeeeeeieeeeeeees,

(O IS 01 116 [PPSR PP PSPPI

Herzlichen Dank fiir lhre Anmeldung. Wir freuen uns auf Sie.



