Dipl. Biologe | Heilpraktiker
WERNER ASCHE

Praxis fiir Energetische Medizin

Anmeldung: ,,Wie erhalte ich meine Gesundheit?“

Name / Vorname:

StraBe:

PLZ / Ort:

Tel:

eMail:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum o0.g. Workshop an.
Bitte Termin angeben!

Den Teilnahmebetrag werde ich bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn auf das
folgende Konto Uberweisen:

Werner Asche, Deutsche Skatbank

IBAN: DEO8 8306 5408 0004 5893 60 - BIC-Code: GENODEF1SLR

Datum / Unterschrift

Bergiusstr. 29 - 22765 Hamburg - Tel: 040 88 09 95 65 - Mobil: 0160 597 22 49

www.werner-asche.de - praxis@werner-asche.de



