
 
 

Anmeldung 
Gruppe für Betroffene von Essanfällen,  

emotionalem Essverhalten und/oder Übergewicht 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme an der Gruppe für Betroffene von 
Essanfällen, emotionalem Essverhalten und/oder Übergewicht an. Mir ist bewusst, dass die 
Gruppe keine Psychotherapie und keine ärztliche Begleitung ersetzt. 

 

Name:_______________________________________________________ 

 

Anschrift:____________________________________________________ 

 

Telefon:_____________________________________________________ 

 

E-Mail:______________________________________________________ 

 

Ich melde mich an für die 

 Online Gruppe 

 Präsenzgruppe in der Alten Schule in Bonn-Ippendorf  

Die Gruppentreffen finden 14 tägig montags von 19:00 bis 21:00 Uhr Die Gebühr beträgt € 
85 Euro für 5 Termine. Ein Einstieg ist jederzeit möglich. 

Bitte überweisen Sie die Kursgebühr mit Angabe Ihres Namens vor Kursbeginn auf unten 
angegebenes Konto oder bezahlen Sie bar bei Ihrem ersten Treffen. 

 

 

Datum     Unterschrift 

 
Anmeldung bitte unterschrieben per Mail an els@b-z-e.de oder per Post an  
Lisa Els, Pregelstr. 14,53127 Bonn  


