
www.johannes-schmidt.info 

ANMELDUNG
 
für die Weiterbildung HELFEN IM EINKLANG – NEUE HORIZONTE ERÖFFNEN
Weiterbildung zur Verbindung von Aufstellungs- und Körperarbeit

Leitung: Johannes Schmidt

Name

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Tel. privat

Tel. dienstlich

eMail

jetziger Beruf

weitere Abschlüsse

besuchte Aufstellungen

gewünschtes Ziel
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....................................................................................
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....................................................................................

....................................................................................

        ....................................................................................

Bitte mit einreichen:  Vertrag

Datum, Unterschrift

 

...................................................................................


