
Fußreflexzonenmassage und -therapie 
Eine schon seit Jahrtausenden bekannte Methode, bei der durch die Reizung von 
bestimmten Zonen / Punkten am Fuß eine Wirkung auf den Gesamtorganismus 
und einzelne Organsysteme erzielt wird. Über den Reiz am Fuß lösen wir eine 
Antwort im angesprochenen Körperteil aus und stimulieren die Fähigkeit zur 
Selbstregulation. Energetisch beeinflussen wir über die Leitbahnen den Fluss des 
Qi, unserer Lebensenergie. Wir fördern also die...: 

• Aktivierung der körpereigenen Immunabwehr  
• vermehrte Ausscheidung von Gift- und „Schlacken“-Stoffen  
• Lösung von Blockaden und Spannungen im Bewegungsapparat  
• Verbesserung der Organfunktion  
• Linderung von Schmerzen  
• Harmonisierung des Nervensystems und des Energiehaushaltes  

Grundlagen des Kurses:  

• Grundlagen und –annahmen der FRZ  
• die Lage der Zonen am Fuß  
• die Massagetechniken und -griffe  
• grundlegende Diagnostik  
• Aufbau einer Behandlung  

viel praktisches Üben  

Die Fußreflexzonenbehandlung wirkt, als Prophylaxe regelmäßig angewendet, der 
Gesunderhaltung, der Entspannung und dem Wohlbefinden. Sie ist schnell zu 
erlernen und heute ein fester Bestandteil des Angebots der Naturheilkunde und 
vieler Massagepraxen. FRZ läßt sich mit vielen anderen Methoden aus dem 
medizinisch-therapeutischen Sektor kombinieren. 

Diese Ausbildung ist für Anfänger und Wiederauffrischer geeignet!  

Termin: Samstag und Sonntag, 05. und 06. September 2020, 10 - 17.30 Uhr 
Kosten: 240,- inkl. Getränke und Snacks
Mitbringen: Schreibzeug, dicke Socken, bequeme Kleidung, 1 großes Handtuch  
Anmeldebogen nächste Seite.   



VERBINDLICHE ANMELDUNG 
Rechnungsanschrift Teilnehmerin  
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) Name: 
_________________________________________________________

Adresse: __________________________________________________  
E-Mailadresse: _____________________________________________  
(für den Versand der Bestätigung, keine weitere Verwendung) 
Telefon: __________________________________________________ 
Geburtsdatum: _____________________________________________

Veranstalterin:  
 
Astrid Gottschalk-Winand, Heilpraxis Gottschalk, Friedrichstr. 32, 53111 
Bonn 

Kurs: Fußreflexzonenmassage und -therapie  
05. und 06. September 2020, 10:00 – 17:30 Uhr (inkl. 1h Mittagspause) 
PREIS: 240 €, Mindestteilnehmerzahl 4, max. 8 TN  
Referentin: Astrid Gottschalk-Winand 

Stornoregelung  
Die Veranstalterin behält sich das Recht vor, bei nicht ausreichender 
Teilnehmerzahl das Seminar abzusagen. 
Jede Stornierung bedarf der Schriftform. Hierfür erhebe ich bis 4 
Wochen vorher eine Gebühr von 20€. Abmeldungen von 4 bis 2 
Wochen vorher werden mit 50% der Teilnahmegebühr, Abmeldungen < 
2 Wochen mit 80% der Teilnahmegebühr berechnet. 

Hiermit melde ich mich verbindlich an: 

________________________________________  
Datum, Unterschrift 



Datenschutz 
Um dokumentieren und abrechnen zu können, ist es erforderlich, dass 
ich Ihre persönlichen Daten speichere.Es handelt sich um ihren Namen 
und ihre Anschrift. Eine Weitergabe an Dritte, beispielsweise zu 
Werbezwecken, erfolgt nicht. 
Die Vorschriften des Datenschutzes (BDSG, DSGVO) verlangen eine 
Einwilligung in die Datenspeicherung und Datenverarbeitung. Rechte 
des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht. Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, 
gegenüber mir um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer 
Person gespeicherten Daten zu ersuchen.Gemäß § 17 DSGVO können 
Sie jederzeit gegenüber mir die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen. Die Löschung kann 
aber frühestens nach gesetzlicher Frist erfolgen. Sie können darüber 
hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder 
gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per 
E-Mail oder per Fax an mich übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei 
keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten 
nach den bestehenden Basistarifen. 

Einverständniserklärung Datenerhebung 

Hiermit stimme ich zu und willige ein, dass die notwendigen Daten 
zum Zweck der Dokumentation und Abrechnung erhoben, 
gespeichert und verarbeitet werden. 

Ort: ______den______________  
Unterschrift: _______________________________ 


