
  
BONDING-PSYCHOTHERAPIE ………. BONDING-PSYCHOTHERAPIE 

Neunte gemeinsame Gruppen Bonding-Psychotherapie Selbsterfahrung   

FÜNF - Tage - Gruppen Bonding-Psychotherapie in BERLIN mit Astrid Vlamynck, 
Fachärztin für Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse, Teaching Fellow DGBP   
Paul Komatinsky, Teaching Fellow, Präsident der Internationalen Bonding 
Psychotherapy Society, ISBP und Don Sibley, Teaching Fellow ISBP   

MITTWOCH 08.05.2024 10.00 – ca. 17.00 Uhr   
DONNERSTAG 09.05.2024 10.00 – ca. 17.00 Uhr   
FREITAG 10.05.2024 10.00 – ca. 17.00 Uhr   
SAMSTAG 11.05.2024 10.00 – ca. 17.00 Uhr   
SONNTAG 12.05.2024 10.00 – ca. 14.30 Uhr   

ORT: BERLIN, WAMOS HASENHEIDE 9, 10967 Berlin 2. Hof / 
Aufgang 1/ 4. Etage www.Wamos-Zentrum.de  

BVG: U 7 / U 8 - Hermannplatz   

INVESTITION: 850 – 1300 € (nach persönlicher Möglichkeit)   

LEITUNG: Astrid Vlamynck, Paul Komatinsky, Don Sibley . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A N M E L D U N G 
FÜNF Tage Gruppen Bonding-Psychotherapie 
Mittwoch-Sonntag 8.-12.05.24 im Berlin, Wamos 

mit Astrid Vlamynck, Paul Komatinsky, Don Sibley 

NAME, VORNAME: ....................................................................................................................................................... 
STRAßE: .......................................................................................................................................................................     
WOHNORT: ……................................................................ TELEFON: ........................................................................  
E-MAIL: ……….................................................................... INVESTITION: …............................................................. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich normal belastbar bin, eigenverantwortlich handle, für von mir  
möglicherweise verursachte Schäden aufkomme und die Leiter*in von Haftungsansprüchen freistelle.   

Die Anmeldung ist gültig mit Eingang der Teilnahmegebühr oder einer Anzahlung von 50 € (bar oder BITTE  ERST 2024 per 
Überweisung). Den Rest bitte VOR dem Workshop überweisen oder bar mitbringen.  Nur wenn ein/e geeignete/r 
Ersatzpartner/in gefunden werden kann, ist bei Nicht-Teilnahme eine Rückerstattung  möglich (abzüglich 50 € 
Bearbeitungsgebühr).   

DATUM, UNTERSCHRIFT: ............................................................................................................................................  

Anmeldung an: Astrid Vlamynck, Grolmanstraße 51, 10623 Berlin  Tel: 030 / 881 52 51 
info@astrid-vlamynck.com 

mailto:info@astrid-vlamynck.com

