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Vor einigen Monaten bin ich vom Leiter
des Coaching-Centers “mentalpower” (in
Thalwil, CH) gebeten worden, ein Semi-
nar zu entwerfen, dass die Symbolon-
Karten als ein Hilfsaggregat bei Frage-
stellungen des Coachings vorstellt.
Diese Sichtweise ist – auch für unsere
bisherige Karten-Arbeit – neu und es gab
noch kein Seminar, das sie erläutert.
Insofern ist es für alle Beteiligten eine
Premiere!
Ich bin diesem Wunsch gern nachgekom-
men und werde vom 3. bis 5. Juni in der
Schweiz über drei Tage einen Kreis von
ausgebildeten Coaches (und solchen, die
es werden wollen) in dieses Instrument
einweihen.
Entwickelt wurden die Karten und das
dazugehörige Handbuch in der frankfur-
ter Praxis von symbolon (bestehend da-
mals aus Ingrid Zinnel, Thea Weller und
Dr. Peter Orban) aus den Therapieerfah-
rungen von hunderten von Psychothe-

rapie-Klienten. Mittlerweile sind sie in
Deutschland so etwas wie ein Geheimtipp
von Profis geworden und es existieren
bereits Ausgaben in fünf Sprachen. Wir
werden in diesem Seminar sowohl theore-
tisch als auch praktisch mit den Karten
und den dahinter liegenden Ideen arbei-
ten.

Ort: Thalwil (ca. 30Km. von Zürich)

FR. - SA. 3.- 5. Juni 2009
FR: 9h - 18h
SA: 4. Juni: 9h - 18h,
SO: 9h - 17h
Leitung: Dr. Peter Orban
Preis: Euro 850.-

Die symbolon-Karten
in der

Coaching-Arbeit

Anmeldung zum symbolon-
Coaching-Wochenende

in Thalwil vom 3 - 5. Juni. 2010   

Hiermit melde ich mich zum oben beschriebe-
nen Coaching Wochenende in Thalwil verbind-
lich an.   (Bitte lesbar schreiben!)

Name .............................................

Vorname..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Strasse.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ und Stadt....................................

ggf. Land......................................... 

Telefon.... . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wenn Sie sich bei “symbolon” anmelden, ge-
ben wir Ihre Daten an die Firma “mentalpower”
weiter, in deren Räumen das Seminar stattfinden
wird und die die weitere Abwicklung (Übernach-
tung, Wegbeschreibung und Bezahlung) über-
nimmt. 

Mit dieser Regelung bin ich einverstanden und
der obigen Anmeldung stimme ich durch meine
Unterschrift zu. 

Datum...........................

Unterschrift.......................................
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