
Martha Selina Thiermann 

 Energetikerin - Heilpraktikerin (D)  

Tel: +43 1 270 51 24 | Mobil: +43 699 12 93 73 44 
Email: martha@selinathiermann.net | Web: www.selinathiermann.net 

 

Anmeldung 
 

 
Ich melde mich hiermit verbindlich zum Fühlen-Klopfen-FreiSein-Workshop an. 

 

 
Workshop am:   
 
                                                                                 

Zeit:              9.00 bis ca.17.00 Uhr 
 

 
Ort:                
 
 

 

...................................................................................................................... 
Name                               Vorname 
 

 
...................................................................................................................................................... 
Straße 
 

 
...................................................................................................................................................... 
Plz                          Ort 
 
 
....................................................................................................................................................... 
Telefon: 
 

 

Teilnahmegebühr  140,00 €  incl. einer sehr umfangreichen Handmappe! 
Bei nur ein bis zwei Teilnehmern betragen die Kursgebühren 200 €. 
 
  Anzahlung 40 Euro (Überweisungsdaten nach Anmeldung) 

                                                             

  Rest bei Seminarbeginn  
         

Nach Eingang der Anmeldung  erhalten Sie die Seminarinfos,  einschl. der  genauen Bankverbindung.  Bei Rücktritt von der Anmeldung bzw.  
Nichterscheinen zum  Workshop wird die Anzahlung als Unkostenbeitrag einbehalten. 
             
Oben stehende Anmeldebedingungen habe ich gelesen.  
Bei allen Veranstaltungen wird die Selbstverantwortlichkeit vorausgesetzt. Wer sich in einer Heilbehandlung befindet,  sollte sich bzgl. der 
Teilnahme an einer Veranstaltung mit seinem Arzt/Therapeuten besprechen.  
 

     
 
 

.............................................................................. 
Ort          Datum               Unterschrift 

 


