Annegret Chucholowski

Fax 0049 8178 906745
Fuchsbichl 16

82057 Icking
kontakt@praxis.chucholowski.de

Seminaranmeldung! ,, Anders-artige Heilarbeit - ‘A‘a Ha*

Ich melde mich verbindlich an zum Seminar ,,Anders-artige Heilarbeit - ‘A‘a Ha*

in 82057 Icking, Seminarzentrum Lichtsdule, Fuchsbichl 16

o am9.-11. Méarz 2018
O am 6. - 8. Juli 2018

Die Kursgebiihr(en) werde ich mindestens 14 Tage vor Kursbeginn {iberweisen
auf das Konto bei der Raiffeisenbank Isar- Loisachtal eG,

IBAN: DE75 7016 9543 0000 2195 68, BIC: GENODEF1HHS.

Vorname

Nachname

StrafBe

Postleitzahl

Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Unterschrift

1 Haftungsausschluss: Jeder/r Teilnehmer/in entscheidet, inwieweit er/sie sich auf die angebotenen Prozesse einldsst und ist fiir sich selbst
verantwortlich. Fiir Schdden an Eigentum und Gesundheit haften wir nicht. Mit Ihrer Anmeldung erkennen Sie oben genannte Bedingungen an. Thre
Anmeldung konnen Sie innerhalb von 14 Tagen widerrufen.
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