O Einfuhrungsseminar vom O

Datum Zeit

Name/Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Tel. P Tel. G

Mit den Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden:

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie mir zusatzlich Unterlagen tber

O Einzelsitzungen Manja Jansch: Craniosacral Therapie

O Einzelsitzungen Bhavito Jansch: Japanische Akupunktur TCM
O Seminare Manja Jansch: Naturseminare, Visionssuche, Tanz
| Chinesische Kampfkinste: Tai Ji, Qi Gong

Name/Vorname

Strasse

PLZ/Ort

O Ich bin an den Unterlagen nicht mehr interessiert.



