
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Systemische Aufstellungen 

 

Wir bieten die Möglichkeit, systemische Methoden praktisch  
erfahrbar kennenzulernen, eigene Themen zu bearbeiten und 

auf neue Lösungswege zu schauen. 

 

Leitung 
Dr. Christian Lill 
Kinder- und Jugendpsychiater 
Michaela Birus 
Systemische Beraterin und Coach 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung 

Samstag, 15.06.24 
9:30 Uhr - 17 Uhr Wann 

Ort 
Praxis für ganzheitliche  
Kinder- und Jugendpsychiatrie 
Bahnhofstr. 6  
83043 Bad Aibling 

Kosten Erwachsene     100 € 
Jugendliche       60 € 

Dr. Christian Lill 
Bahnhofstr. 6 
83043 Bad Aibling 
Tel. 08061 4953768 
Mail Dr.Lill@kjp-netz.de 

Michaela Birus 
Arnikastr.3 

85649 Brunnthal 
Tel. 08102 729918 

Mail michaela.birus@web.de 

 

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geb.Datum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

die Überweisung von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . erfolgt(e) am: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

an IBAN: DE42 1203 0000 1069 0441 37   Bank: DKB 
 
Ich erkläre, dass ich freiwillig und in eigener Verantwortung teilnehme. Aus eventuellen Folgen kann kein Anspruch abgeleitet 
werden. Ich erkenne die Schweigepflicht zum Schutz der Teilnehmer an. Bei vorzeitigem Verlassen des Seminars verfällt die 
Teilnahmegebühr. Die Teilnahme ist gesichert nach Eingang der Seminarkosten. Bei Rücktritt bis 1 Woche vor Seminarbeginn 
wird der volle Beitrag erstattet. Bei Rücktritt bis zwei Tage vor Seminarbeginn werden 50% einbehalten. Danach wird der volle 
Betrag einbehalten, außer es findet sich eine Ersatzperson. 
Diese Anmeldung bitte per mail senden (michaela.birus@web.de oder Dr.Lill@kjp-netz.de). 

Datum/Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


