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Ihre Anmeldung ist auch einfach unter 
www.akademie.org mit der Veranstaltungsnummer 
möglich 
 

Anmeldung 

Wir bitten um schriftliche Anmeldung mit dem anbei 
befindlichen Formular bis zum 

20. Mai 2015 

Mit Ablauf der Anmeldefrist erhalten Sie eine Teilnah-
mebestätigung und die Rechnung. Der Teilnahmebei-
trag ist dann zu überweisen. 
 
Bei Abmeldung nach Erhalt der Bestätigung, bis eine 
Woche vor Beginn der Veranstaltung, werden 50% des 
Teilnahmebeitrages in Rechnung gestellt. In der 
Woche vor Beginn der Veranstaltung 75%. Bei Absage 
am Veranstaltungstag bzw. bei nicht stornierter 
Buchung ist der volle Teilnahmebeitrag zu entrichten. 
 
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der 
Paritätischen Akademie. 
 

Teilnahmegebühr 

Die Teilnahmegebühr beträgt 169,00 Euro (für Mitglie-
der des Paritätischen) /189,00 Euro (für Nicht-Mit-
glieder). Sie ist unter der Kennziffer 091552 und dem 
Namen der teilnehmenden Person nach Rechnungs-
erhalt auf das Konto der Paritätischen Akademie 
Berlin gGmbH zu überweisen. 

 

Das Seminar wird gefördert vom Bundesministerium 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), 
Berlin. 
 

Seminar Nr.: 091550 
 

 

 

 

Freude an bewegtem Lernen 
 
 
 
 
 
Termin 

14.September 2015 von 09:30 - 17:00 Uhr 
 
Ort 

Haus der Parität 
Tucholskystr. 11 
10117 Berlin 

 
Dozentin 

Katharina Otto, 
Kinesiologin, Heilpraktikerin für 
Psychotherapie 

 
Beratung  

Susanne Steinmetz 
Tel     030.55 67 05-24 
Fax    030.27 594 -114 
Steinmetz@akademie.org  

 
 



 

 

 

 

In diesem Praxisseminar gibt es Spiele und Lieder 

mit Reissäckchen. Die Körperaktivitäten sind für 

die Gruppenarbeit mit 3 bis 8-jährigen Kindern 

bestimmt. Die Kinder können mit Hilfe dieser 

gezielten Bewegungsübungen Gleichgewicht und 

Haltung, Feinmotorik, Sehvermögen und Ruhe 

verbessern. So werden sie vorbereitet auf Schrei-

ben, Lesen und Rechnen. In diesem Seminar ist 

Ihnen die einzigartige  Möglichkeit  geboten, das 

Thema der motorischen Reifung über die eigene 

Körpererfahrung zu begreifen. Gezielte Bewe-

gungsübungen erleichtern darüber hinaus das 

Erkennen und Beheben von Verhaltensauffällig-

keiten, Hyperaktivität und Lernschwierigkeiten. 

 

 

 

 

 

 

 

Die Spiele und Lieder sind speziell auf die Inte-
gration „frühkindlicher Reflexe“ bei Kindern (und 
Erwachsenen) ausgerichtet. Wann sollte ein Kind 
welche Bewegungen durchführen können? 

Welche gezielte motorische Unterstützung braucht 
ein Kind im Kindergarten- und Schulalter? 

Bewegung und Beweglichkeit hängen mit Wahr-
nehmung, Sozialverhalten, Koordination und 
Konzentration eng zusammen. Sprache, Lernen, 
Verhalten und Leistung können durch eine unaus-
gereifte motorische Entwicklung beeinträchtigt 
sein. 

Das Seminar bietet sich vor allem für Erzieher-

innen und Erzieher sowie alle, die mit Kindern oder 

auch Erwachsenen arbeiten an.  

 

Bitte denken Sie an bequeme Kleidung. 
 

 

 

Verbindliche Anmeldung                            Buchungs-Nr. 091552 
Akupressur                                                       14/09/2015 

Anmeldung                                                    Fax: 030-27 59 41 44 
Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen 
 
....................................................................................................... 
Name, Vorname  
 
....................................................................................................... 
Straße/Nr. 
 
....................................................................................................... 
PLZ/Wohnort 
 
....................................................................................................... 
Telefon                                      Telefax 
 
....................................................................................................... 
E-mail  
 
....................................................................................................... 
derzeitige Tätigkeit 
 
Postanschrift Arbeitsstätte/Einrichtung 
 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
Telefon                                      Telefax 
 
....................................................................................................... 
E-mail  
 
Mitglied im PARITÄTISCHEN?                      �  ja              �  nein 
 
Rechnungsanschrift?                                   �  privat      �  AG 
 
Newsletter per Mail ?                                     �  ja              �  nein 
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Ort/Datum 
 
....................................................................................................... 
Unterschrift 

 


