PRAXIS FUR NATURHEILKUNDE

Chiriam Cuatner

Heilpraktikerin
Individuelle Therapien flur kleine und groBe Patienten

Name:
Adresse:

Telefonnummer:
Geburtsdatum:
E- Mail Adresse:

O bar Zahlung am Seminartag

o Uberweisung 7 Tage vor Seminarbeginn:
Kreissparkasse Ludwigsburg BLZ 60450050
Kontoinhaber Miriam Hafner Nr. 30074604

O Ich benétige eine Rechnung

O Ich benétige keine Rechnung

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass An —und Abreise, sowie die Teilnahme an einem
Seminar auf mein eigenes Risiko erfolgen. Jegliche Haftung von seitens des Veranstalters ist ausgeschlossen.
Bei Nichterscheinen am Seminartag, wird ohne Entschuldigung der komplette Seminarbetrag fallig.

Datum: Unterschrift:

Viel SpaBB beim Seminar - Ich freue mich auf Sie!

Miriam Hafner- Heilpraktikerin-
BlumenstraBBe 32
74321 Bietigheim -Bissingen
Tel: 07142 / 31830
Fax: 07142 / 9170870

Termine nach Vereinbarung



