
Anmeldung bitte senden an:  
Sabine Rittner, Steckelsgasse 34,  

D-69121 Heidelberg 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum Seminar 
 mit Sabine Rittner und Petra Kral  
"Vom Geist der Klänge - Rituale mit dem heilsamen 
 Klang schamanischer Pfeifen aus dem alten Peru“ 
am 24.4.2010 in der Nähe von Mainz. 

Die Seminargebühr von 110,-€ habe ich am .................  
überwiesen auf das Konto:  
Sabine Rittner, Nr.269405203, Postbank Hmb,  
BLZ 20010020, Stichwort: "Seminar Pfeifen 2010". 
 
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie von uns  
detaillierte Anreiseinformationen zugesandt. 
 

Name, Vorname: _____________________________ 

 

Anschrift: ___________________________________ 

 

Telefon: ____________________________________ 

 

E-Mail:_____________________________________ 

 

Unterschrift: ________________________________ 
 

„Das Kleingedruckte“: 
Mir ist bekannt, dass bei Rücktritt von der Seminarteilnahme bis 
 zum 1.4.2010 eine Stornogebühr von 20% der Seminargebühr  
anfällt. Danach wird die gesamte Seminargebühr in Rechnung  
gestellt, es sei denn, es kann ein Ersatzteilnehmer gestellt werden.  
Während des Seminars übernehme ich die volle Verantwortung für 
 mich und für mein Handeln, insbesondere, wenn Dritte oder Dinge 
 Schaden nehmen sollten. Für jedes Risiko, dass ich eingehe, hafte 
 ich allein. Ich werde die Seminarleiterin darüber informieren, wenn  
ich geistig, körperlich oder psychisch nicht voll belastbar sein sollte  
oder mich in einem anfälligen Gesundheitszustand befinde. Mir ist  
bewusst, dass es sich um ein Selbsterfahrungs-Seminar handelt, das  
keinen Ersatz für eine medizinische oder psychotherapeutische  
Behandlung darstellt. 
üsseldorferstr.1 Petra Kral 
Praxis für Physiotherapie 
Düsseldorferstr.132 
D-45481 Mülheim an der Ruhr 
Tel: +49 (0) 20 8-48 00 33 
 


