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Die Weisheit des Körpers und
der Seele

Das Thema dieser fortlaufenden Gruppe ist 
es, durch Tanz und Bewegung mit dem 
inneren Wissen des  Körpers und der Seele 
(noch mehr) in Kontakt zu kommen. 

Dies bedeutet sich ganz einzulassen und 
zuzulassen was sich gerne in und aus dir 
heraus bewegen möchte. 

Sich diesem Fluß der Wahrnehmung  zu 
öffnen bedeutet auch, die Verbindung von 
Bewegung und Gefühl zu erspüren. Durch 
das Zulassen und Vertiefen dieser 
Verbindung  kann der Kontakt zur eigenen 
Essenz, dem kreativen Potenzial, der 
Lebendigkeit entstehen.

Bist du neugierig  wer du eigentlich bist?

Hast du den Mut dir selbst und anderen  
wertfrei zu begegnen?

Dann kann  diese Gruppe dich auf diesem 
Weg unterstützen. 

Du benötigst keine Voraussetzungen, 
lediglich den Wunsch dich deiner eigenen 
inneren Weisheit zu öffnen. 

Bitte bequeme Kleidung und Sitzkissen 
mitbringen.

Ort: Tor 28
50668 Köln, 
Machabäerstr. 28
Raum: Eibe

Teilnahmegebühr: 
330 Euro
Ratenzahlung auf 
Anfrage möglich

Termine: Donnerstag 25.04.
 02.05.
 23.05.
 06.06.
 27.06.
 04.07
 

jeweils: 18.30 – 20.00 Uhr

ANMELDUNG 

Ich melde mich verbindlich an für die 
fortlaufende Gruppe „Die Weisheit des 
Körpers und der Seele“ und überweise die
entsprechende Gebühr an Pia Brunner: 

Sparkasse Köln Bonn 
IBAN:    DE59 3705 0198 1931 2834 18

Die Bezahlung erfolgt für alle Termine, auch 
bei Ratenzahlung, bei akuter Krankheit oder 
anderen unvorhersehbaren Ereignissen. Ich 
erkenne die Vertragsbedingungen an und 
erkläre, dass ich für meine Teilnahme an der 
Gruppe und die sich daraus  ggf. ergebenden 
Konsequenzen alleine verantwortlich bin.

Name……………………………………

Adresse…………………………………

……………………………………………

Tel:.............................................................

EMail……………………………………

Beruf……………………………………..

Datum………...Unterschrift……………..


