
Meine Lebensgeschichte heilen lassen 

Ein Weg zu innerer Heilung und Versöhnung 

Dienstag 27.10. bis Sonntag 01.11. 2026 

 

„Seht, ich bringe ihnen Genesung und Heilung“ (Jeremia 33,6) 

Viele Menschen leiden unter den Lasten und Verwundungen ihrer Le-

bensgeschichte: Enttäuschungen, Konflikte, Schicksalsschläge, ge-

störte Beziehungen zu den Eltern oder anderen wichtigen Bezugsper-

sonen, usw.  

Dieser Kurs will zu der Erfahrung hinführen, dass Jesus Christus im 

eigentlichen Sinn des Wortes unser „Heiland“ ist. Eine vertiefte Be-

gegnung mit der Liebe Gottes lässt seelische Heilung und Aussöhnung 

mit der Vergangenheit als konkretes Geschehen von Erlösung erleben. 

Vorträge und Impulse führen in das Thema ein. Zeiten des Schwei-

gens, Gebet und Gottesdienst, meditative Körperübungen, sowie seel-

sorgerliches Gespräch helfen zur persönlichen Verarbeitung. 
 

 

Zeit: Beginn Di 27.10. um 18 h mit dem Abendessen.  

 Ende So 01.11. mit dem Mittagessen. 

Ort: Haus „La Verna“ (Abtsberg) bei Gengenbach/Kinzigtal. 

Leitung: Sr. Stefanie Oehler, Franziskanerin, Gengenbach;  

 Dr. Wilhelm Schäffer, Priester, Achern. 

Kosten: 559,50 € (Einzelzimmer) für Unterkunft, Verpflegung, 

Kursgebühr  (+ Kurtaxe). 

 Vegetarisches Essen ist möglich; bitte bei der Anmeldung 

mitteilen! 

Anmeldung an:   Haus „La Verna“,  

 Auf dem Abtsberg 4a,  77723 Gengenbach.     

 Tel.: 07803-601445.  Fax: 07803-601447. 

 E-Mail: laverna@mthg.de 

Auskunft: Tel. 07841-6248726  (Dr. Wilhelm Schäffer); 

 Tel.: 07803-601445 (Haus „La Verna“). 



ANMELDUNG LEICHT GEMACHT: 

Schicken Sie das unten stehende Anmelde-Formular per Post oder 

Fax an das Haus „La Verna“, Auf dem Abtsberg 4a, 77723 Gengen-

bach.    Fax: 07803-601447. 

Sie erhalten eine Anmeldebestätigung mit Wegbeschreibung. 

Anmeldung ist auch online möglich: www.laverna-gengenbach.de. 

Unter „Programm“ (Jahresübersicht) den Kurs suchen und anklicken; 

dort findet sich das Anmeldeformular. 

 

 

ANMELDUNG 

Hiermit melde ich mich an zum Kurs  

„Meine Lebensgeschichte heilen lassen“  

Dienstag 27.10. bis Sonntag 01.11. 2026. 

 

Name, Vorname:  ...............................................................................  

 
Straße:  ...............................................................................................  

 
PLZ/Wohnort:  ...................................................................................  

 
Telefon / Fax:  ....................................................................................  

 
E-Mail:  ..............................................................................................  

 
Geburtsdatum:  ....................................  

 
Unterschrift:  ......................................................................................  

 
Ich möchte vegetarisch essen: ja / nein  (nicht Zutreffendes streichen) 


