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Lieber EMDR-Anwender, 
 
es gibt viele Anfragen - meist über unsere Homepage www.emdr-akademie.de 
- nach qualifizierter EMDR-Begleitung in den unterschiedlichsten Regionen 
Deutschlands. Lange habe ich dann einzelne Empfehlungen ausgesprochen 
und weitergeleitet und so im kleinen Rahmen genetzwerkt.  
Weiterhin bin ich in der Vergangenheit von meinen Ausbildungsteilnehmern immer wieder darauf 
angesprochen worden, ein EMDR-Netzwerk zu schaffen. Hier scheinen sich somit zwei Aspekte zu 
verbinden: der Wunsch interessierter Klienten und Patienten nach professioneller Begleitung, aber auch 
das Interesse ‚in EMDR ausgebildeter Personen’, auf Ihre Arbeit aufmerksam zu machen und von den 
synergetischen Prozessen eines Netztwerkes zu profitieren. 
 
"Der echte Reichtum eines Menschen ist der Reichtum seiner wirklichen Beziehungen." (Karl Marx) 
 
Aus diesem Grunde habe ich ein EMDR-Netzwerk ins Leben gerufen. Dieses Netzwerk wird oben 
genannter Homepage angegliedert, steht seit 2007 im Netz und bietet Dir folgende Optionen: 
 
• Anfragen aus Deiner Region werden umgehend an Dich weitergeleitet. 
• Du kannst Dich dort mit Deinem Profil, Deinen Kontaktdaten und einem Link zu Deiner Homepage 

positionieren. 
• Die EMDR-Seite wird bei Google und andern Netzwerken  promotet. Das gewährleistet, dass sie im 

Ranking immer ganz oben steht.  
• In einem internen Forum, zu dem Du über ein eigenes Passwort Zugang hast, kannst Du mit 

Kollegen Erfahrungen austauschen, synergetisch Netzwerken oder einfach nur interessante 
Menschen kennenlernen und Kontakte pflegen. 

• In einem ebenso passwortgeschützen Info-Bereich erhältst Du Zugang zu folgenden aktuellen 
Themen rund um EMDR: 

o Hinweise auf neue BiCo-Tools 
o Infos über aktualisierte und neu geschaffene EMDR-Protokolle 
o Arbeits- und Hilfsmaterial (Bezugsquellen) zu EMDR 
o Literaturempfehlungen 
o Redaktionelle Beiträge zu EMDR 

• In einem geschützten Download-Bereich kannst Du Arbeitsmaterialien (Texte, EMDR-Arbeitsvorlage, 
etc.)  herunterladen. 

 
 
Die Gebühr für ‚das Netzwerken’ beträgt  € 60,- zzgl. MwSt. pro Kalenderjahr und werden ausschließlich 
per SEPA Lastschrift mit Eintritt in das Netzwerk fällig. Die organisatorische Abwicklung und Pflege des 
Netzwerkes läuft über das Seminarhaus ‚Leonhardi Hof’, Bettina Zimmermann. 
 
 
Beiliegend erhältst Du einen Netzwerk-Antrag, den Du faxen oder per Post an das Seminarhaus 
‚PantaRhei’ senden kannst. 
 
Mit herzlichen Grüßen 
 
 
Andreas Zimmermann 
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ANMELDUNG 
 
Hiermit melde ich mich zum  EMDR-Netzwerk / Therapeutenliste an.  

Name, Vorname:...............................................................................................geb.am:................................ 

Wohnort, Straße: ........................................................................................................................................... 

Bundesland: ............................................................... 

Telefon:....................................................................... Handy:…………………………........………..………… 

E-Mail: .........................................................................Website:………………………….….………………….. 

Meine EMDR Ausbildung hab ich absolviert: wann/wo ................................................................................... 

Ort, Datum: ................................................Unterschrift: ................................................................................ 

Kontaktdaten, falls abweichend von obiger Anschrift: 

……………………………………………………………………………….…………………………………………. 

……………………………………………………………………………….…………………………………………. 

Profil mit Arbeitsschwerpunkten (Beispiele hierzu www.emdr-akademie.de ): 

……………………………………………………………………………….…………………………………………. 

……………………………………………………………………………….…………………………………………. 

……………………………………………………………………………….…………………………………………. 

o Ein digitales Foto  oder  Logo werde ich per Mail zusenden. 
 
SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Seminarhaus PantaRhei), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Seminarhaus PantaRhei auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger-ID  DE15ZZZ00000960678 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ......................................................................................................... 

Straße:............................................................................ PLZ/Ort: ............................................................................. 

Kreditinstitut: ……………………..…………………………………………..................………………………………......... 

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
(Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen) 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen) 

 

Ort/Datum ……………………………………..…..  Unterschrift ……………………………………………...........……… 
 
Teilnahmebedingungen:  
Die Mitgliedschaft erstreckt sich auf ein Kalenderjahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, falls nicht 
4 Wochen vor Ablauf eine schriftliche Kündigung eingeht. 


