
System- und familientherapeutische Supervision 
 
 
In der Supervision geht es darum, den Zugang zu eigenen tieferen Schichten zu bekommen, sich im 
systemischen Erfassen, Denken und Handeln zu üben und zu unterstützen.  
Weiterhin tauschen wir Impulse, Orientierungen und fachliche Erfahrungen und 
Weiterentwicklungen miteinander aus. Hier lassen sich daraus auch sinnhafte und hilfreich 
Gestaltungen fürs eigene Leben ableiten. So schaffen wir gemeinsam einen Raum, in dem die 
TeilnehmerInnen die Möglichkeit haben persönliche oder/und fachliche Differenzierung, 
Weiterentwicklung und Unterstützung zu erfahren. 
Prozessorientiert arbeiten wir mit Methoden aus der Gestalt-, Körper-, Trance-, Musik- und 
Familientherapie. 
 
Leitung:  Bernd Müller 
 
Ort:     Psychologische Praxis B.Müller  Bergstr.14 

    (Eingang Steckengartenstr.) 65193Wiesbaden 
  
Termine:    Mi  18.01.12,   jeweils von 9.30 – 16.30 Uhr 

        DI 12.04.10,  
        Mi  27.06.12, 
        Di  25.09.12, 
        Mo  12.11.12,   

         Mo  03.12.12, 
 
42 FE LPPKJP Hessen 
 
 
Kosten:  100,- Euro pro Person und Termin             
   Fehlzeiten sind kostenpflichtig 
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Anmeldung 
 
 
Name/Vorname:........................................................................................................................... 
 
Geb.Datum:.................................................................................................................................. 
 
 
Straße:...................................................................................................................................... 
 
 
PLZ/Ort:..................................................................................................................................... 
 
 
Tel.priv:..............................................................dstl.................................................................... 
 
 
Beruf/Tätigkeit:........................................................................................................................... 
 
 
Datum/Unterschrift:.................................................................................................................... 


