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SCHNUPPERKURSE 
NEUROFUNKTIONELLE  REORGANISATION NACH PADOVAN 
Kurzeinführung in die Körperübungen:  je 1 Abend  
 
 
Für Logopädinnen, die bei Frau Padovan die 4 Module besuchen möchten. 
Für interessierte Eltern, deren Kind neu in die Therapie einsteigt, um es besser un-
terstützen zu können. 
Für alle interessierten Fachleute im Rehabilitationsbereich. 
Für Personen, die ihre Stimme weiter entwickeln möchten. 
 
Kursleitung:        Irene Bucheli-Zemp 
 
Kursdaten:        jeweils 18.00 – 20.30 Uhr 
 
          2011: 27. Juli,  31. August 
                   
Kursort:               Eschenbachstrasse 13, 60 23 Rothenburg 
                             
Kurskosten:       100.- Fr.  Pro Abend  
          Es wird direkt am Kurstag bezahlt. 
             Bei einer allfälligen Absage der Kursteilnehmerin muss ein Ersatz 
                                  gefunden oder die Hälfte der Kurskosten übernommen werden. 
 
Anmeldung:       bis 2 Wochen vor dem Kurstag 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Anmeldung:       für Schnupperkurs   NFR    ………………….. 
   
 
Name:.......................................................................Beruf:........................................... 
 
Adresse:........................................................................................................................ 
 
Tel. priv.:.............................................e-mail:............................................................... 
 
Arbeitsadresse:............................................................................................................ 
 
Tel.Arbeit:...................................................................................................................... 
 
Datum:.......................................................Unterschrift:............................................. 


