
Andrea  A m e n d e    
Kantstr. 20 ~ 21335 Lüneburg

Anmeldung

Bitte sende mir deine Anmeldung per Email zu. Die Buchung gilt erst mit  Zah-
lung als bestätigt. Die Bankverbindung findest du unten. Du kannst auch bar 
zahlen. Die Rücktrittsbedingungen bleiben davon unberührt.

Ein kostenfreier Rücktritt ist bis zu zwei Wochen vor Kursbeginn möglich. 
Gibt es keinen Ersatzteilnehmer, wird danach die gesamte Kursgebühr fällig.

Name:  _______________________________  

Adresse:  _______________________________

_______________________________

Tel: _______________________________

E-Mail:  _______________________________   

Ich melde mich verbindlich für folgende Kurse an (bitte ankreuzen):    

Zyklus 3: Unsere Sinne & Atmung  
 ○ gesamter Zyklus: 150€
 ○ Einzeltermine (je 30€):
    ○  29.10.24 – Augen: Sehen & Schauen                      
    ○  26.11.24 – Ohren: Hören & Lauschen   
    ○  17.12.24 – Mund: Schmecken & Essen
    ○  28.01.25 – Nase: Riechen & Atmen         
    ○  25.02.25 – Lunge: Atmung & Austausch                          
    ○  25.03.25 – Haut: Spüren & Atmen

□    Die Rücktrittsbedingungen akzeptiere ich. 

_______________________________________________ 
Datum                                   Autograph / Unterschrift

Homöopathische
Praxis

andrea  amende
Heilpraktikerin
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