
 
Anmeldung 

 
  
per Post an die 
 
Praxis für geistiges Heilen und  

persönliche Entwicklung 
Sandra Rasch 

Bahnhofsplatz 2a 
26122 Oldenburg 
 
 
 
Hiermit melde ich: ......................................................................... 
 (Name) 

wohnhaft in 

Strasse: ............................................................ 

PLZ: ..........................  Ort: ........................................................... 

Telefon: .................................................  

E-Mail:...................................................  

mich verbindlich an, zum 

Medipendel-Workshop  am...................................... Dauer ca. 3 Stunden 
(60,- € ohne Medipendel) 

Medipendel-Seminar        

am ................................................von 10:00 Uhr bis ca. 17:00 Uhr.. 

�160,- € incl. Medipendel® oder �110,-€ bei bereits vorhandenem Medipendel® 
 

Medipendel-Seminar  für helfende und heilende Berufe     

Am...............................................von 10:00 Uhr bis ca. 17:00 Uhr. 

�180,- € incl. Medipendel® oder �130,-€ bei bereits vorhandenem Medipendel® 
 
Die Teilnahmegebühr ist zum Seminarbeginn in bar zu entrichten. 
 
Teilnahmebedingungen: 
Nicht in Anspruch genommene Leistungen können nicht erstattet werden. Nach Eingang Ihrer 
Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. Bis zu zwei Wochen vor dem gewählten Seminartermin 
können Sie kostenlos stornieren. Bei der Stornierung der Anmeldung zu einem späteren Zeitpunkt oder 
bei Nichterscheinen wird die gesamte Teilnehmergebühr berechnet. Die Stornierung bedarf der 
Schriftform. Selbstverständlich ist eine Vertretung des angemeldeten Teilnehmers möglich. Die Teilnahme 
an den Seminaren erfolgt auf eigene Verantwortung. Die Veranstalterin übernimmt keinerlei Haftung. Bei 
Ausfall einer Veranstaltung ist jeglicher Schadenersatz ausgeschlossen. 
 
 
 
......................................................................  
(Ort, Datum, Unterschrift) 


