Almut Althaus

Fohlenackerweg 33

D - 34130 Kassel

Anmeldung Kurse 2025

Bitte das Anmeldeformulars ausfillen, unterschreiben und per Email zuriicksenden (gerne als PDF-Anhang, um Papier zu sparen)
Anmeldungen werden ausschlieBlich in schriftlicher Form angenommen!

I:l Kurs 1: Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Kurs vom 02.10. — 05.10.2025 an.
I:l Kurs 2: Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Kurs vom 09.10. — 12.10.2025 an.
Kurs 3: Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Kurs vom 06.11. - 09.11.2025 an.

Die Kurse im Oktober 2025 finden in Badenweiler, D, statt, der Kurs im November 2025 findet in Haus Ebersberg, D, statt.
Der Kurstitel lautet: ,,Zindung im Leben und im Sterben“.

Nachname Vorname
Adresse
Land PLZ Stadt
Ubersetzung Oja Onein
Tel Handy Email
|Oménn|ich QO weiblich
Beruf, Beschaftigung Homepage Geburtstag

Erstmalige Teilnehmer eines Kurses bei Michael Shea miissen mit der Kursmanagerin Kontakt firr ein Interview aufnehmen. Bitte vorab
ein aktuelles Foto (jpg) senden.

Um die Kurskosten niedrig halten kénnen, bitten wir mit dem Auto anreisende Teilnehmer eine Behandlungsliege (falls vorhanden) zum
Kurs mitzubringen.
gI:l Ich kann eine Behandlungsliege (inkl. Laken, Decke, Kissen, etc. Reduktion EUR 20,00) mitbringen.

Bitte die gewlinschte Zahlungsmethode ankreuzen:
Ich zahle am Beginn des Kurses in bar.
Ich Uberweise den Gesamtbetrag 30 Tage vor Beginn des Kurses.
Ich bitte um Abbuchung friihestens 30 Tage vor Beginn des Kurses von meiner Kreditkarte.

Im Haus Ebersberg reserviere ich ein
Einzelzimmer

Doppelzimmer mit:
Einzelzimmer ohne Bad

Nach Deiner Anmeldung erhéltst Du eine Anmeldebestétigung und wenige Wochen vor dem Kurs weitere Detailinformationen.

Ich stimme allen im Flyer sowie auf unserer Homepage genannten AGBs zu.

Datum Ort Unterschrift
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