S tna Gerpe Glotiatic Sutegra

ANMELDUNG zur Teilnahme an einer Veranstaltung von Petra Terpe Holistic Integra

Ja, ich nehme teil an der Veranstaltung
3. Mucher Fastentage 2016 mit Petra Terpe & Christina Goers

Datum: 26.02. - 04.03.2016 Veranstaltungsort: Praxis Much
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Email:

Telefon:

Sonstiges: (Vorkenntnisse / (Vor-)Erkrankungen / /Medikamente)

Der Preis fUr den Workshop betrégt 165,- Euro und wird mit Abgabe des
Anmeldeformulars fallig.

Ilch bezahle (bitte ankreuzen): O bar -
O per Uberweisung
(Kontoverbindung: siehe unten)

Bitte Ubersenden Sie mir die weiteren Informationen zur 0.g. Veranstaltung
(bitte ankreuzen):

O per Mail -

QO per Post -

Meine Kursteilnahme erfolgt in eigener Verantwortung, die
AGB/Teilnahmebedingungen* erkenne ich an.

Datum, Unterschrift Teilnehmer Petra Terpe Holistic Integra

*die AGB /Teilnahmebedingungen zum Download finden Sie unter:
http://terpe-coaching.de/wp-content/uploads/AGB-und-Teiinahmebedingungen.pdf
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