Libelle- Autismuszentrum gGmbH

. Beratungs und Therapiezentrum
L I be I Ie flr Autismus-Spektrum-Stérungen

VORTRAG:

yLeben mit Autismus und dem Asperger-Syndrom —
Erfahrungen - Bediirfnisse - Hilfen”

Die Referentin schildert eigene Erfahrungen und solche anderer von Autismus-
Spektrum-Storungen bzw. dem Asperger-Syndrom betroffenen Menschen, in den
verschiedenen Lebensbereichen.

Dargestellt werden Schwierigkeiten, aber auch Ressourcen von Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen sowie hilfreiche MaBRnahmen zur Unterstitzung.

Es wird Gelegenheit zur Diskussion geboten, sowie auf eigene Fragestellungen und
Probleme einzugehen.

Termin: Samstag, 08.02.2025 von 9:00 -12:30 Uhr

Ort: Libelle-Autismuszentrum, Theodor-Kérner-StraRe 113a, 8010
Graz

Zielgruppe: Personen, die selbst von ASS betroffen sind und deren familiares

Umfeld; sowie Fachpersonal

Referentin: Dr." Christine PreiRmann
Fachdirztin fiir Allgemeinmedizin und
Psychotherapie und selbst vom Asperger-
Syndrom betroffen, Buchautorin

Kosten: € 60 pro Person
€ 30 p.P. fiir Klient*innen des Libelle-Autismuszentrums

Anmeldung: Anmeldebogen ausfiillen und an den Verein Libelle Gibermitteln
Mail: office@libelle-autismuszentrum.at
Post: 8010 Graz, Theodor-Korner-Strafle 113a

Q, 0676/6421947 ™ office@libelle-autismuszentrum.at () Theodor-Kérner-StraRe 113a, 8010 Graz

IBAN: AT15 1200 0100 3571 9813 | FN: 574659m www.libelle-autismuszentrum.at
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Libelle- Autismuszentrum gGmbH
e Beratungs und Therapiezentrum
L I be I Ie flr Autismus-Spektrum-Stérungen

VORTRAG:
»Leben mit Autismus und dem Asperger-Syndrom -
Erfahrungen, Bediirfnisse und Hilfen“

Termin: 08.02.2025, 09.00 — 12.30 Uhr
Ort: Prasenz/Libelle-Autismuszentrum
Kosten: € 60 pro Person

€ 30 p.P. fiir Klient*innen des Libelle-Autismuszentrums
Bezahlung bitte erst nach Erhalt der Rechnung!
ANMELDUNG: Anmeldebogen ausfiillen + per Post/Mail iibermitteln

Kostenfreie Stornierung bis spatestens 2 Wochen vor der Veranstaltung moglich. Danach ist
bei einer Stornierung die volle Teilnahmegebihr zu entrichten.

Titel/Vorname/Nachname:

Beruf:

Telefon privat:

Mailadresse:

Rechnungsadresse:

Name/Firma/Organisation:

StraRe/Nr.:

PLZ/Ort:

zusatzl. Angaben (Bsp. Kostenstelle):

Q, 0676/6421947 [ office@libelle-autismuszentrum.at O Theodor-Kérner-StraRe 113a, 8010 Graz
IBAN: AT15 1200 0100 3571 9813 | FN: 574659m www.libelle-autismuszentrum.at


file:///C:/Users/office.LIB/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary Internet Files/Content.Outlook/GAGUS62P/hintergrund.jpg

