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Praxis Dr. med. Werner Ch. Nawrocki

Francstr. 6 - 60320 Frankfurt
Tel.: 069-5601089

E-Mail fir Anmeldung: angela@dr-nawrocki.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar an ,Spirituelle Psychologie™ vom

28.05.25 bis. 01.06.25

Tel. Nr. E-Mail Adresse

Ort, Darum Unterschrift

Die Anzahlung von 50,00 € lege ich bei. Den Rest begleiche ich vor Kursbeginn am
Seminarort in bar oder Uberweise ich auf das Konto DE61 3006 0601 0001 5976 20.

Anmeldungen bis spatestens 20.04.2025

Bei Ricktritt bis 8 Wochen vor Kursbeginn wird die Anzahlung berechnet. Ab 4 Wochen
vor Kursbeginn ist die volle Kursgeblihr zu entrichten. Mit der Anmeldung akzeptieren Sie
diese Ublichen Bedingungen.



