PRAXIS FUR TRADITIONELLE CHINESISCHE MEDIZIN & I
ENERGETISCHE INFORMATIONSMEDIZIN

QI-MEDICAL-ARADEMI

ANMELDUNG

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

Termin / Ort

Dozent

Meine Kontakidaten:

Vorname / Name

StraBe, Ort

Telefon

E-Mail

Die Seminargebuhr entrichte ich vor Seminarbeginn per
|:| Uberweisung |:| bar bei Seminarbeginn

Datum, Unterschrift

HINWEIS

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

Qi-Medical Akademie UG (haftungsbeschrankt) - Heilpraktiker Bernhard Hansen - Litzelstetterstr. 31a - 78467 Konstanz
Telefon: 07531-9029419 - Mobil: 0152 28748245 - Qi-Akademie@t-online.de - www.qgi-medical-akademie.de
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