
ANMELDEFORMULAR

Hiermit melde ich mich zum Seminar Klangschalen-Basiskurs*         
Klangschalen- Aufbaukurs*          

 Rotation *  
Kraftortwanderung*

zu folgendem Termin an: ............................................................................................

Name: ...............................................................................   Geb.Dat.: ........................................

Anschrift: .....................................................................................................................................

Tel.Nr: ............................................................. Fax/e-mail: ........................................................

....................................................................................................................
(Datum)                                                       (Unterschrift)

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