
Praxis Lichtstrahl
Marita Cardué
Heilpraktikerin für Psychotherapie
Im Ziegelfeld 12
51491 Overath





Anmeldung für den Tarot-Workshop
Datum:
Gebühr:
Name, Vorname:
Straße, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:
Tel.:
E-Mail:
Ich verpflichte mich, im Vorfeld der Veranstaltung über körperliche oder psychische Probleme, die für die Teilnahme relevant sein könnten, wahrheitsgemäße Angaben zu machen und übernehme die volle Verantwortung für mich und meine Handlungen innerhalb und außerhalb der Veranstaltung. Für Schäden, die ich mir selbst, anderen Personen oder Dingen zufüge, sowie für den Verlust von Gegenständen, hafte ich selbst. Mir ist bekannt, dass die Seminarleitung keinerlei Haftung für Personen-, Sach- oder Vermögensschäden in Zusammenhang mit der Veranstaltung übernimmt. Ich bin damit einverstanden, dass mit dieser Anmeldung sofort 50 % der Gebühr fällig sind und der Restbetrag vor Beginn. 



--------------------------------------------
Ort/Datum


--------------------------------------------                                               
Unterschrift                                                                   



Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben!
_______________________________________________________________________________

Praxis Lichtstrahl							Tel.: 02204-769169
Marita Cardué							mail@maritacardue.de
Heilpraktikerin für Psychotherapie					www.maritacardue.de
Hypnosetherapeutin						St. Nr.: 204 / 5053 /3375
REIKI-Meisterin&Lehrerin						Bankverbindung: 
Im Ziegelfeld 12							VR Bank eG
51491 Overath							IBAN: DE72 3706 2600 0502 5210 12
								BIC: GENODED1PAF



