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Wlngwave -CoaChIng fur daS Innere Team ‘Vandaliastralte 7; 96215 Lichtenfels
- Wingwave®-Vertiefungsseminar fiir wingwave®-Coaches - ML ool

www.simmerl.de
Dieses Seminar bietet Ihnen als wingwave®-Coach weitere Anwendungsmaéglichkeiten und
Kombinationen der wingwave®-Methode mit NLP-Elementen. Gerade die Verkniipfung von

wingwave® mit dem 6-Step-Reframing oder auch mit dem Verhandlungsmodell ermdglicht
Ihnen eine sehr genaue, wirksame und besonders nachhaltige Coachingarbeit.

Sie kdnnen sich auf folgende Inhalte freuen:
e Mit dem O-Ring-Test die Beziehung zwischen den Personlichkeitsteilen

erforschen
e Mit wingwave®-Interventionen die innere Team-Arbeit starken ' ®
o Kreativitats-Steigerung durch optimale Teile-Arbeit Wlﬂgw a-ve

e Inneres Wachstum: Neue Personlichkeitsteile entdecken und ,,einweben*

Kurze Theorieimpulse, Live-Demos, eigene Arbeit als Coach und Coaching-Kunde,
gemeinsame Reflexionen und lebendige Auflockerungen bilden eine gesunde Abwechslung
an Methoden.

Termin: 24.10.2011, 10:00 — 18:00 Uhr - 25.10.2011, 09:00 - 17:00 Uhr
im Kurhotel, 96231 Bad Staffelstein
Trainerin:  Claudia Simmerl (wingwave®-Coach und wingwave®-Trainer,
NLP-Lehrtrainer und Lehrcoach, DVNLP)
Seminargebihr:
€ 400,-- zzgl. MwSt., fiir Teilnehmer des wingwave®-Service
€ 450,-- zzgl. MwSt. fiir andere wingwave®-Coaches
Teilnahmevoraussetzungen:
Zertifizierter wingwave®-Coach (nach den Richtlinien vom Besser-Siegmund-Institut, HH)

Hiermit melde ich mich fiir das ,,Wingwave®-Vertiefungsseminar* an:
Name, Vorname:

Anschrift:

Fon, Fax, E-Mail:

Beruf, jetzige Tétigkeit:

Ausbildung zum wingwave®-Coach seit:

Wingwave-Coach®-Ausbildung absolviert bei

Derzeitig zahlender Teilnehmer am wingwave®-Service: Ja@ NeinO

Ort, Datum Unterschrift

Nach Eingang Ihrer Anmeldung fiir das wingwave®-Vertiefungsseminar erhalten Sie eine Anmeldebestatigung.
Ca. 2-3 Wochen vorher schicken wir Ihnen die Einladung, Rechnung, Teilnehmerliste und Wegbeschreibung.
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