
Schatzkiste Leben – Shine your light! 
von Werten und Talenten, vom Wachsen und 

was der Gospel damit zu tun hat 

Fr 29.08. ab 18:00 Uhr - So 31.08.25 bis 13:00 Uhr 

Spiritualität ist eng mit Musik verknüpft. Im 

Singen drückt sich die Seele aus, sie  

bekommt frische Energie und Lebensfreude.  

Wir schlagen eine Brücke von der heilenden 

Kraft des Gospels hin zum Coaching und 

verbinden an diesem Wochenende  

persönliche Veränderungsarbeit mit Gospel!  

Die Schatzkiste Leben richtet sich an alle, die 

mit frischem Mut ihren Talenten und  

Fähigkeiten auf die Spur kommen und damit 

ihre verschiedenen Lebensbereiche stärken 

möchten. 

Gemeinsam werfen wir einen Blick in die 
Schatzkiste deines Lebens, was sie an  
Schätzen in Form von Werten, Talenten und 
stärkenden Erfahrungen für dich bereithält.  
Wir beschäftigen uns mit dem Lebenskreis und 
gehen der Frage nach, welche Fähigkeiten und 
Talente Du schon nutzt und was es noch zu 
entdecken gibt.  

Wo wünschst Du Dir Veränderung, was stärkt,  
was hindert dich?  
Kleine Gesangseinheiten ergänzen die Themen. 
Du lernst ganz einfache, bekannte Gospel und 
spürst sofort die Kraft der Spiritualität und die 
Lebensfreude, die diese Musik mit sich bringt. 

Referent: Andreas Lenniger 
Dr. der Elektrotechnik, Unternehmensberater und 
Coach für kopfstarke Menschen, insbesondere 
aus MINT-Berufen. 

Referentin: Claudia Stenner 

Wirtschaftsmediatorin (IHK), 

Kommunikationstrainerin und zertifizierte Coach 

Verantwortlich: Gaby Straßburg 

Kosten:  
335,00 € im EZ DU/WC inkl. ÜN/VP 
230,00 € Tagesgast inkl. VP 

Online ansehen 

und anmelden                  

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an: 

Ich bin damit einverstanden, dass folgende personenbezogene Daten 

 in der EDV gespeichert und für interne Zwecke verwendet werden. 

Eine Übertragung an Dritte erfolgt nicht. Rechnungsrelevante  

Angaben werden zehn Jahre gespeichert. 

Thema: Schatzkiste Leben  

Seminar-Nr.  E 127/25  Datum : 29.-31.08.2025 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ / Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail*:

Geburtsdatum*: 

Rechnungsadresse, wenn abweichend: 

*Optionale Angaben

Zimmerwunsch und Verpflegung

☐ Zimmer (Einzelzimmer DU/WC)

☐ Tagesgast:

☐ Ich möchte vegetarisch essen (kein Aufschlag)

Besondere Ernährungswünsche (3,00 € Aufschlag je

Mittagessen und Abendessen):

☐ Vegan / ☐  Laktosefrei / ☐ Glutenfrei

☐ Histaminintoleranz / Sonstiges:

Zahlungsweise 

☐ Ich möchte die Rechnung per Mail erhalten.

☐ Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse

und meine Telefonnummer in einer Liste der Teilnehmenden

aufgenommen und diese Liste vor Seminarbeginn für die

Bildung von Fahrgemeinschaften versandt wird.

☐ Ich bin damit einverstanden, dass ich E-Mails vom

Denkhaus Loccum erhalte

☐ Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen

(AGB) des Denkhaus Loccum

Ort, Datum Unterschrift 



Denkhaus Loccum e.V. 

Hormannshausen 6-8 

31547 Rehburg-Loccum 

Tel. 05766-96090 

Fax. 05766-960944 

info@denkhaus-loccum.de 

www.denkhaus-loccum.de 

Follow us: 

Instagram: 

https://www.instagram.com/denkhaus.loccum.ev/ 

Facebook: 

https://www.facebook.com/Denkhaus.Loccum 

Bildnachweise: 

ilja – stock.adobe.com 

Denkhaus Loccum 

Persönlichkeitsbildung 

Schatzkiste Leben – Shine your light! 
von Werten und Talenten, vom Wachsen 
und was der Gospel damit zu tun hat 

Fr 29.08. - So 31.08.2025 

Denkhaus Loccum e.V. 

Hormannshausen 6-8 
31547 Rehburg-Loccum 

Telefon 05766 9609-0 
Fax 05766 9609-44 

info@denkhaus-loccum.de 
www.denkhaus-loccum.de

www.denkhaus-loccum.de 
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http://www.denkhaus-loccum.de/
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