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Samstag, …………… 2020 
  € 150, --   

Von 9.30 h bis 17.00 h, max. 6 Teilnehmer 

 
Für das Seminar melde ich mich verbindlich an. 

Name: .................................................................. 
 
Straße: ................................................................. 
 
PLZ/Ort: ............................................................... 
  
Telefon: ………………………………………...….. 
 
Mail: ..................................................................... 
 
Die Seminarkosten von € 150, -- 
 

g  habe ich auf folgendes Konto überwiesen: 
Gabriele Bode         Postbank Köln 
IBAN: DE 60 3701 0050 0019 9175 04    BIC: PBNKDEFF 
 

Damit ist der Seminarplatz reserviert. Bei Rücktritt bis zu 
zwei Tagen vor Seminarbeginn wird die Zahlung 
abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von € 40, -- 
zurückerstattet. Danach ist die volle Seminargebühr zu 
bezahlen. Sollte das Seminar von mir abgesagt werden, 
erhalten Sie die geleistete Zahlung unverzüglich zurück. 
 

Haftung - Mit meiner Anmeldung bestätige ich, dass ich 
für mein Handeln innerhalb und außerhalb des Seminars 
die volle Verantwortung übernehme und die Seminar-
leitung von Haftungsansprüchen freistelle. Ich bin darüber 
informiert, dass dieses Seminar keine Krankheiten 
behandelt und in keiner Weise notwendige medizinische 
Hilfe durch einen Heilpraktiker oder Arzt ersetzt.  Diese 
Methode stellt keine Diagnose dar und gibt keine 
therapeutischen Ratschläge. Ärztliche Anordnungen 
werden nicht aufgehoben. 

 
........................................       ....................................... 
Ort, Datum                                  Unterschrift 

�	
���
��	
���
��

� ������������
��
 

�
�����������
������

h i j k l j m n o i p q n i j n r n o i s t q i u l j u v

k n m n o n o p s t w x x q n p y j z s t { n o | j }

m n o q n p q w q p | s t ~ i s t � � n o t w l � q v h p

p s t w l q ~ n m i u ~ i s t w l x m i n � n o � � }

p q l j u l j m n o i j j n o q m n j � n i p q m w }

o w j y m w p p x w ~ p s t i p q y � w p n o p i n t q v

 




