
 
 

PRAXIS STÜTZPUNKT – gesünder denken, fühlen, leben 
Praxis für psychologische Beratung, Lebens- & Sozialberatung 

Andrea Glehr-Schmit MSc, Oberberg 83, 8052 Graz 
Business-Coaching, Stress- & Burnout-Prävention, Mobbingberatung, Paarberatung 

Supervision, Einzelselbsterfahrung 
 

info@stuetzpkt.at 0664/47 79 308 www.stützpunkt-glehr.at

 

 

 

ONLINE – GRUPPENSUPERVISION 
Schöpfe aus dem Potential der Methodenvielfalt! 

 

 
 

 

 

 

 

Dienstag, 23.04.2024 

von 17:00 – 21:00 Uhr 

5 Einheiten: € 60,- 

Methoden: Integrative Gestaltberatung, Logotherapie und Existenzanalyse, 
Systemische Beratung 

 

Bei Anmeldung bitte das Anmeldeformular auf der nächsten Seite ausgefüllt an 
info@stuetzpkt.at senden. 

 

Ich freue mich auf dich! 

 

Herzlichst 

 

Andrea Glehr-Schmit 

  



Andrea Glehr-Schmit, MSc 
Mail: info@stuetzpkt.at   www.stützpunkt-glehr.at 
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Vorname, Familienname und Titel: ________________________________________________ 

Handynummer: _______________________________________________________________ 

Ausbildungseinrichtung: _________________________________________________________ 

Rechnungsadresse: ____________________________________________________________ 

Ich nehme an folgendem Termin teil: _______________________________________________ 

Kurze Falldarstellung und konkrete Fragestellung:  

 

 

 

 

Kosten: € 60,-: 5 Einheiten 
€ 110,-: 10 Einheiten 
 
Der Betrag muss spätestens am Tag des jeweiligen GSV-Termines am 
Konto eingegangen sein!  

Organisatorisches:  Die Honorarnote und der Zoom-Link werden dir einige Tage vor dem 
Termin per Mail übermittelt. Die Bestätigung über die Teilnahme an der 
Supervision bekommst du spätestens eine Woche nach dem Termin.  

 Stornobedingungen: Bei Absage 4 Tage vor dem Termin: 50%  
Bei Absage 48 Std. vor dem Termin: 100 % 

  
Ich bestätige hiermit, dass ich über alle Kosten, organisatorischen Rahmenbedingungen sowie 
Stornobedingungen informiert bin und diese vollumfänglich akzeptiere. 
 
 
________________ ________________________ 
Datum Unterschrift 

 

 

 


