Kraftquelle-Frankfurt

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an fir das Schamanische

U Basis-Seminar am Teilnahmegebiihr € 180,-

(Bitte Datum einsetzen)

O Vertiefungsseminar am Teilnahmegebiihr € 290,-

(Bitte Datum einsetzen)

U

Ich habe die Anmeldungsgebuihr von € 40,- auf folgendes Konto tberwiesen:

U Die restliche Teilnahmegebiihr von liberweise ich bis spatestens 14 Tage vor Seminarbeginn

Konto-Nr. 862 274, BLZ: 512 500 00 Bank: Taunussparkasse
Kontoinhaberin Ute Vetter, Stichwort: Schaman. Basis bzw. Fortgeschrittenen Seminar
Name/Vorname:
Postanschrift:

E-mail-Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Ort/Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die folgenden Vereinbarungen:

Seminar-Organisation und Seminar-Leitung tbernehmen keinerlei Haftung fir Schaden an Personen und
Sachen. Die Seminarteilnehmer/innen tragen in jedem Fall fir die Dauer des Seminars sowie fiir die An- und

Abreise die Verantwortung fir sich und ihre Gesundheit selbst.

Ich wiinsche lhnen eine gute Anreise und freue mich auf die gemeinsame Arbeit und auf ein schénes und
erfolgreiches Seminar. Bitte senden Sie diese Anmeldung an:
Ute Vetter, HostatostraBe 41, 65929 Frankfurt/Main



