Anmeldeformular 

Hiermit melde ich mich verbindlich an: 

Seminar:  Lehren über das Lebendige Wort „ICH BIN“ mit Meditation
Termine : .............................................................................. 

Name : ........................................................................ 

Vorname: ..................................................... 

Strasse : ................................................................................................................................

PLZ : ............................... Ort: ………………………………… 

Tel. : ........................................................ Fax: ....................................................................

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

Gebühr
□  € 34,00  ca. 1-2 Std.
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich mit den schriftlich vorliegenden Anmelde- und Zahlungsbedingungen von Einklang & Harmonie einverstanden bin. 

Ort: ................................................................. Datum:........................................................ 

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

Rücktrittsrecht : ( für Kurse, Seminare u. Ausbildungen )

Die Rücktrittserklärung bedarf der Schriftform, an die Ausbildungsstätte der Heilpraxis von Rosemarie Schmidt, Heilpraktikerin/Geistheilerin, Karl-Joos-Straße 62, 70806 Kornwestheim

Durch nachstehende Unterschrift bestätige ich, dass ich von diesem Rücktrittsrecht Kenntnis genommen habe. 

Datum: ................................................ 

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

Ich freue mich auf eine liebevolle Zusammenarbeit

Rosemarie Schmidt, Heilpraktikerin/Geistheilerin  

Karl-Joos-Straße 62, 70806 Kornwestheim  

Tel. 07154 1552536, Fax  07154 1552537

schmidthofmann@googlemail.com
www.einklang-harmonie.de

