Institut fiir altemative
Heilmethode & Sinneserfahrung
Walter Hifner

ANMELDEFORMULAR

Hiermit melde ich mich zum Seminar Klangschalen-Basiskurs* [

Klangschalen- Aufbaukurs* []

Rotation * ]

Kraftortwanderung* ]
zu folgendem Termin An: e et saaeenraes
NAME: ..o Geb.Dat.: ..o
ANSCRTTIE: .ottt et e st b e st e e bt e e st e e st e eabe e bt e e bt e nneeearean
TN (e Fax/e-mail: ......cccoooiiiiii
e L

* Bitte zutreffendes ankreuzen. Um eine rechtzeitige Anmeldung wird erbeten, da die Teilnehmerzahl begrenzt ist.
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