
Praxis für Traditionelle Chinesische Medizin & 
Energetische Informationsmedizin

Hiermit melde ich mich verbindlich zu nachfolgendem  
Seminar / Ausbildung / Workshop an:

Termin / Ort 

Dozent 

Meine Kontaktdaten:

Vorname / Name

Straße, Ort

Telefon

E-Mail

Die Seminargebühr entrichte ich vor Seminarbeginn per

  Überweisung          bar bei Seminarbeginn 

Datum, Unterschrift

HINWEIS 
Die Anmeldung wird mit Eingang bei der Qi-Medical-Akademie UG gültig. Falls die Mindest- 
teilnehmerzahl nicht erreicht wird, kann das Seminar kurzfristig angesagt werden. In den  
Seminargebühren sind Zertifikat / Ausbildungsteilnahme, Seminarskripte und Getränke enthalten.

ANMELDUNG

 
Qi-Medical Akademie UG (haftungsbeschränkt) · Heilpraktiker Bernhard Hansen · Litzelstetterstr. 31a · 78467 Konstanz
Telefon: 07531-9029419 · Mobil: 0152 28748245 · Qi-Akademie@t-online.de · www.qi-medical-akademie.de 
HRB 707822 · Gerichtsstand Konstanz · USt-IdNr.: DE 281071102 
Bankverbindung: GLS Bank · IBAN: DE70 4306 0967 7024 8837 00 · BIC: GENODEM1GLS


