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Remedy  · Steinern 9d  · 22956 Grönwohld 

 

 

Anmeldung 
 

Homöopathie bei Erkrankungen des 

Bewegungsapparates 
 

Datum: 14.04. und 15.04.2012 

Dozent: Klaus Gerd Scharf 

Ort:  Remedy Naturheilzentrum 

Preis:  € 210, -- (inkl. MWST und ausgeschriebenen Leistungen) 

 

Name:  _______________________________________________ 

 

Vorname: _______________________________________________ 

 

Straße:  _______________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _______________________________________________ 

 

Telefon: _______________________________________________ 

 

Fax:  _______________________________________________ 

 

Email:  _______________________________________________ 

 

Ich melde mich verbindlich zum vorgenannten Seminar an und akzeptiere die 

Allgemeinen Geschäftsverbindungen für Seminarveranstaltungen. 

 

Nach Erhalt der Rechnung werde ich die Seminargebühr sofort auf das  

Konto Remedy Naturheilzentrum ∙ Volksbank Stormarn ∙ BLZ 20190109 ∙  

Kontonummer 4084920 entrichten. 

 

 

Ort, Datum ______________________ Unterschrift ______________________ 

 


