
„Halt mich fest,  
aber fass mich nicht an“
Möglichkeiten und Grenzen in der KBT-Arbeit  
mit strukturell gestörten Menschen

36. Jahrestagung des Deutschen und Europäischen  
Arbeitskreises für Konzentrative Bewegungstherapie

Zeit: 22.-25.11.2012
Ort:  

Internationale Fachtagung
für Konzentrative Bewegungstherapie
22. bis 25. November in Hohenwart

Pforzheim, Forum Hohenwart



Veranstalter:
DAKBT e.V. und EAKBT e.V. 
Postfach 910108, 90259 Nürnberg
Tel: 0911 93277327; Fax: 0911 93277328
info@dakbt.de, www.dakbt.de
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Ihre Anmeldung für Tagung und Kurse senden Sie bitte bis 
zum 30. September 2012 an Frau Nicklas. 
 

Name: _____________________________________ 
Adresse: _____________________________________ 
 _____________________________________ 
Tel.: _____________________________________ 
E-Mail: _____________________________________ 
 

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie vom DAKBT eine An-
meldebestätigung mit Nennung der Tagungskosten, die von ihrem 
Konto eingezogen werden.  
 

Tagungsgebühren: 
O Mitglied im DAKBT ohne Workshop 8  
O Nichtmitglieder im DAKBT ohne Workshop 11  
O Workshop Mitglied  
O Workshop Nichtmitglieder  
O Tageskarte 25  

Im Tagungspreis ist eine Pauschale für den Festabend enthalten 

Status:  
O WeiterbildungskandidatIn seit ___________________ 
O Gremienmitglied 
 

Für die Workshops ist die Reihenfolge der Anmeldung  
maßgebend. Bitte geben Sie zwei Workshopalternativen an. 
 

Gewünschter Workshop:  Nr.: ________ 
Alternative 1   Nr.: ________ 
Alternative 2   Nr.: ________ 
 

Bei Stornierungen der Teilnahme beachten Sie bitte Folgen-
des: Bis zum 31.10.2012 wird Ihnen die Tagungsgebühr abzüglich 

die Rückerstattung nur dann erfolgen, wenn der freigewordene 
Platz anderweitig belegt werden kann. Die Bearbeitungsgebühr ist 
in jedem Fall fällig. 
 

Hiermit erteile ich dem DAKBT die Genehmigung zur Abbuchung der 
Kosten für die Tagungsgebühr von meinem Girokonto. 

Konto: _______________________________________ 

BLZ: _______________________________________ 

Name: _______________________________________ 

Datum: _______________________________________ 

 

Unterschrift:_____________________________________ 

 
Eingang am: ___________  Stornierung am:___________ 
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Bitte senden Sie Ihre Anmeldung direkt an das Tagungs-
haus. Da die Anzahl der Zimmer begrenzt ist, ist für die Reservie-
rung die Reihenfolge der Anmeldungen maßgebend. Falls keine 
Zimmer mehr frei sind, bekommen Sie im Tagungshaus Informatio-
nen bzgl. Hotels in der näheren Umgebung. 

Name ______________________________________________ 

Adresse ______________________________________________ 

Telefon ______________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________ 
 
Arrangement-Preise  
Tagesarrangement 35,00  
 

Vormittagspause: Kaffee, Tee, leichter Imbiss 
Mittagessen:   3-Gang-Buffet, wahlweise vegetari-

sche oder fleischhaltige Komponente 
Nachmittagspause: Kaffee, Tee, ein Stück Kuchen 
Abendessen    
   kalt warmes Abendessen (Buffetform) 

Übernachtung im Einzelzimmer 47,50  
Übernachtung im Doppelzimmer 40,50  
ausgestattet mit Dusche, WC, Telefon; reichhaltiges Früh-
stücksbuffet. Alle Preise beinhalten für die Übernachtung 
die gesetzliche Mehrwertsteuer von 7% und auf alle ande-
ren Leistungen von 19 %. 
 
Gesamtarrangement pro Person EZ  
Gesamtarrangement pro Person DZ  
 

Ich teile mir das Doppelzimmer mit 
_______________________________ 
Unterbringung und Verpflegung im Tagungshaus 
O Mittagessen Donnerstag gewünscht 
O Mittagessen Sonntag gewünscht  
O vegetarisches Essen gewünscht  
 

Die Rechnung für Unterkunft und Verpflegung be-
gleichen Sie bei der Abreise an der Rezeption. 

Bei kurzfristigem Rücktritt von der Zimmerreservierung 
oder früherer Abreise werden Ihnen die Kosten für Über-
nachtung und Verpflegung vom Tagungshaus in Rechnung 
gestellt. 

 
Unterschrift: _________________________________ 
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Nur Anmeldungen mit vollständig ausgefüllter  
Einzugsermächtigung werden berücksichtigt! 
 
 
 
Bei Fragen zur Tagung wenden Sie sich bitte an  
Frau Nicklas 

Tel.: 07221 996944 
E-Mail: jahrestagung@dakbt.de 
 
 
 
Bei Fragen zur Unterkunft wenden Sie sich bitte an  
Frau Viereckel im Tagungshaus Hohenwart 

Tel.: 07234/606-0 
E-Mail: info@hohenwart.de 
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