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E-mail: info@pranahands.de 

 
Praxis für Heilverfahren  Berliner Sparkasse:  
  Kontonr:6011843822  
  BLZ 100 50000 

 

Anmeldung 
 
 
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge der eingegangen Zahlungen 
berücksichtigt. 
 
Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an und melde mich verbindlich für folgendes 
Seminar an: 
 
 
Bitte ankreuzen 
 
°  Einführungsseminar 
° Aufbauseminar 
° Energyday 
 
NAME: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
BERUF: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
ADRESSE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
E-MAIL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
TEL.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datum         Unterschrift 
 
 
Bitte die Seminargebühr 2 Wochen im voraus auf folgendes Konto überweisen: 
Praxis für Heilverfahren 
Berliner Sparkasse: Kontonr: 9600 13 750      BLZ 100 50000 
 
Bei nicht erscheinen oder Absage wird 50 % der Seminargebühr fällig, oder es wird ein 
Ersatzteilnehmer gestellt. Die Termine werden telefonisch bekannt gegeben. 
 


