
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit möchten wir Sie über folgende Fortbildung für Sprachtherapeuten im BBW- 
Leipzig informieren: 
 
 
 

15.10. und 16.10.2010 
 

Diagnose und Therapie von Myofunktionellen Störungen 

 
Dozentin: Frau Angelika Kölsch 

 
Frau Angelika Kölsch ist Akademische Sprachtherapeutin und zertifizierte MF-Therapeutin, 
hat mehrfach über Myofunktionelle Therapie veröffentlicht und ist und eigener Praxis tätig. 

 
 
Die Veranstaltung findet am 15.10.2010 von 13.30- 19.30 Uhr und am 16.10.2010 
von 9.00- 15.00 Uhr in der Cafeteria des BBW statt.  
Für die Veranstaltung werden 16 Fortbildungspunkte vergeben. Die Teilnehmerzahl 
ist auf maximal 25 Personen begrenzt. Wenn Sie Interesse an der Veranstaltung 
haben, melden Sie sich bitte mit dem beigelegten Anmeldeformular per Fax oder per 
Post bis spätestens zum 1.09.2010 an.   
 
Wir freuen uns auf Ihr Kommen und verbleiben 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 

 
Ute Schikora 
 
 
 
Anlage: Anmeldeformular 



 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
BBW Leipzig gGmbH            
Frau Schikora       ppeerr  FFaaxx::  00334411--44113377--448888  
Knautnaundorfer Str. 4 
04249 Leipzig 
Tel.: 0341/ 4137 413 
 
 

  
AAnnmmeellddeeffoorrmmuullaarr::  FFoorrttbbiilldduunngg  DDiiaaggnnoossee  uunndd  TThheerraappiiee  vvoonn  MMyyooffuunnkkttiioonneelllleenn  SSttöörruunnggeenn  

 
Hiermit melde ich mich für die Fortbildung „Diagnose und Therapie von Myofunktionellen 
Störungen“ am 15.10. und 16.10.2010 an: 
 
Name, Vorname*: 

.................................................................................................. 
Einrichtung*: 

.................................................................................................. 
Adresse (Einrichtung) 

.................................................................................................. 
Telefon  

.................................................................................................. 
E-Mail: 

................................................................................................... 
*Bitte deutlich schreiben – Angaben werden für Teilnehmerliste verwendet 
 
 
Der Fortbildungsbeitrag beträgt 195,- Euro. Darin enthalten ist eine Mittags- bzw. 
Pausenverpflegung. Bitte überweisen Sie den Betrag bis zum 1.09.2010 unter 

 Verwendungszweck/Stichwort: „Ihr Name,FB15.10.10“ 
an die: EKK Eisenach, BLZ: 520 604 10, Kontonummer: 8003670 

 
Sie erhalten nach Eingang Ihrer Anmeldung eine Anmeldebestätigung. Sollte die Fortbildung 
ausgebucht sein, erhalten Sie eine Rückmeldung und eine Rückerstattung Ihrer Zahlung. 
 
 
 
Datum: Unterschrift: 

 
................................................................. .................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 


