
Integrated Amrita Meditation Techniquesm – Kursanmeldung

Kursort: Kursdatum:

Name:

Vorname:

Straße:

Wohnort:: PLZ:

e-Mail:

Tel.

Fax.

Ich übernehme die volle Verantwortung für meine körperliche und geistige 
Gesundheit.
Ort/Datum:

Unterschrift:

Bitte deutlich schreiben, danke

Nach Eingang dieser Anmeldung schicken wir Ihnen als Bestätigung die genaueren 
Informationen zu, wie Zeitplan des Kurses, Wegbeschreibung, Angaben zu 
Unterbringungsmöglichkeiten und was Sie mitbringen sollten.


	Bitte deutlich schreiben, danke

