
 

 

AUTISMUS –  THEMENSEMINAR :   

THERAPEUTISCHE ANSÄTZE  

Das Seminar gibt einen Überblick über die Ansätze verschiedener Autismus-Therapien. 

Wann:  19. September 2020, 09:00 bis 15:00 Uhr 

Wo: Berufsschulstufe der Muschelkinder 

Asternstraße 11, 91126 Schwabach 

Referenten:  Andreas Autenrieth und Johanne Meiners 

Veranstalter: autismus Mittelfranken e.V. 

Anmeldung: seminare@autismus-mfr.de (Tel.: 0911 – 23 73 45 73) 

Kosten: 60,- Euro bzw.  

30,- Euro für Vereinsmitglieder und/oder wenn Sie ein 

Vereinsmitglied im familienentlastenden Dienst (FeD) betreuen.  

Bestätigung ist über die Familie oder Frau Hubert 

jutta.hubert@autismus-mfr.de (Tel.: 09104 – 826 28 32) möglich 

Bitte überweisen Sie den Betrag vorab auf folgendes Konto:  

Kontoinhaber:   autismus Mittelfranken e.V. 

Bank:    Sparkasse Nürnberg 

IBAN:    DE 3776 0501 0100 1178 1861 

BIC:     SSKNDE77 

Verwendungszweck: Autismus Therapeutische Ansätze 

Anzahl der Teilnehmer: mindestens 8 Personen 

maximal 20 Personen 

Anmeldungsschluss:  11. September 2020 

 



 

 

ANMELDUNG    an: seminare@autismus-mfr.de (Tel.: 0911 – 23 73 45 73) 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich 

 zum Themenseminar – Therapeutische Ansätze –  

am 19. September 2020 an 

 

Name ...........................................................................................................................  

Adresse: .......................................................................................................................  

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

Email ............................................................................................................................  

Tätigkeit:  Fachkraft ......................................................................................  

 FeD ...............................................................................................  

 SchulbegleiterIn ...........................................................................  

 Elternteil .......................................................................................  

 ich betreue ein Vereinsmitglied im Rahmen des FeD: 

Name: .........................................................................................  

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

(Unterschrift / Bestätigung durch Eltern / Frau Hubert) 

  ich bin selbst Vereinsmitglied 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift 

 


