
1

Angaben zur Person 

Titel

Name,Vorname 

Strasse 

Ort 

Geburtsdatum 

Tel. mobil 

Tel. dienstlich 

Plz,

E-mail- Adresse

Angaben zum Beruf 

Ausbildungs-/Studienabschluss als

Weitere berufliche Qualifikationen 

Tätigkeiten im Gesundheitsbereich 

Gesundheitskommunikation (online, auch separat buchbar) Einstieg in die HGT-Fortbildung.
Seminar 1 der Reihe A, 26 Unterrichtsstunden
Bei entsprechender Qualifikation kann das Seminar nach Rücksprache mit dem IT entfallen. 

HGT: Mentale Gesundheitsförderung (in Präsenz)
Seminare 2 - 5 der Reihe A, 4 Wochenenden 
Zwei Trainingsprogramme: HGT-Stressregulation und persönliche Entwicklung, 
Innere Stärke erleben (Stressregulation und Burnout-Prävention)

Nach erfolgreichem Abschluss der Seminare 1-5 möchte ich erweiterte Kompetenzen zur Arbeit mit 
Erkrankten erwerben: 
HGT: Mentales Gesundheitstraining (in Präsenz)
Aufbau-Seminar B, 4 Tage 
Vier Trainingsprogramme: HGT Onkologie, HGT Schmerzlinderung, HGT Mentales Immuntraining
(Allergologie), HGT Mentales Blutdrucktraining (Hypertonie)

Jahr/Ort 

Kirchstr. 21, 31171 Nordstemmen
info@innere-staerke-erleben.de
www.innere-staerke-erleben.de

www.hildesheimer-gesundheitstraining.de
www.psychoallergologie.de

www.mentale-gesundheitsstrategien.de

IT Institut für Therapie und Beratung e.V.

Studierende für Ermäßigung bitte Nachweis beifügen

Anmeldebogen
für die HGT-Fortbildung 

Für die HGT-Fortbildung ab: 
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NLP- oder Hypnotherapieabschlüsse?

(Bitte Nachweise beifügen) 

Bisherige therapeutische Weiterbildung 

Bitte senden Sie Ihre Unterlagen an 

IT - Institut für Therapie und Beratung e.V.  
Kirchstr. 21 

31171 Nordstemmen

Wie sind Sie auf das HGT. oder auf das mentale Training „Innere Stärke erleben“ aufmerksam 
geworden?

info@innere-staerke-erleben.de
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