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Der Verein sonarium e.V. ®und
sonarium gbr

Jan Willems aus Koln hat mit einer
Delphintherapie positive Erfahrungen machen
kdnnen. Nachdem er wieder mit seiner Familie zu
Hause war, zeichnete sich schnell ein
Erfolgsriickgang ab, da ohne Wasser und
Delphine die Therapie nicht weitergefiihrt werden
konnte.

Mit der Griindung des gemeinniitzigen Vereins
sonarium e. V. ® konzipierten seine Eltern und
Rebekka Keim, Dipl.-Pad./Psychl. Beraterin und
Expertin im Bereich Delphintherapie, diese
neuartige Wassertherapie flir beeintrachtigte
Menschen und deren Familien, die eine intensive
und seltene Erganzung zu den Delphintherapien
und anderen Therapien darstellt.

sonarium e.V. ® und sonarium gbr therapiert
geistig, korperlich und / oder psychisch
beeintrachtigte Kinder und erwachsene Menschen
an Land und im Wasser — unterstitzt durch
Delphin- und Wallaute.

Das sonarium-Team ladt Sie herzlich
zum offenen (Therapie-)
Schwimmen ein!

Was? Schwimmen, bewegen, spielen, floaten,
Delphin- und Wallauten héren und spiren ...
unter Anleitung unserer sonarium-Therapeuten.

Wer?
= Patienten/Angehdrige
» Fachpersonal
= Interessierte

Warum? Bekommen Sie einen Einblick in unsere
Therapien und erleben Sie einen schénen und
entspannten Nachmittag im angenehmen Wasser
mit Delphin- und Wallauten zusammen mit netten
Menschen!

Wann?
1. Mittwoch, 23.3.2011 15:30-17:30 Uhr

2. Montag, 6.6.2011 15:30-17:30 Uhr
3. Freitag, 23.9.2011 13:30-15:30 Uhr
4. Freitag, 25.11.2011 15:30-17:30 Uhr

Wo? Anna-Freud-Schule/Simon-Realschule,
Neuer Griner Weg, 50993 KéIn-Miingersdorf
Erreichbarkeit: 0177.970 44 19!

Kosten? 5 Euro pro Person (vor Ort passend
zahlen)

Das sonarium-Team freut
sich auf Siel!

Zur Anmeldung
bitte den unten abgedruckten Bereich
ausfillen, abschneiden und an die
angegebene Adresse senden.
Vielen Dank.
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Anmeldung

Ich melde mich an als:
O Patient(in)
O Angehorige(r)
O Fachpersonal
O Interessierte(r)

Ich nehme teil am:
O 23.3.2011 15:30-17:30 Uhr
O 6.6.2011 15:30-17:30 Uhr
O 23.9.2011 13:30-15:30 Uhr
O 25.11.2011 15:30-17:30 Uhr

Ich komme mit ___ Personen.
Name: (bitte leserlich)
Telefonnummer:
e-mail-Adresse:




