
Anmeldung 
 

Per Post oder Fax 

 

Heike Grubert 

St.-Florian-Str. 11 

85447 Fraunberg 

 

Fax: ( 08762) 725521 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem unten angegebenen Workshop an.  

 

 

Name:  ……………………………………Geburtsdatum:……………………………………. 

 

Strasse:  .................................................................................................................. 

 

PLZ:  ............................... Ort: ................................................................ 

 

Telefon: ................................................................................................................... 

 

E-Mail: ................................................................................................................................ 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Quantenheilung MatrixWorkshop – SchnupperErlebnistag (70,-€) 

 

Datum...........................................................................................................................................  

  

 

 

Ich habe die AGB gelesen und bin damit einverstanden.  

 

Ort, Datum, Unterschrift:………………………….................................................................. ......................................... 


