
Datum / Date: 20.–24.06.2018 Level 1 und 2, Ort / Location: Seminarhaus Kieselhof, 71540 Murrhardt (near Stuttgart)
(Anmeldeschluss: 11. 6. 2018. Pro Person bitte ein Formular ausfüllen. / End of registration: 4/6/2018. Please fill in one registration sheet for each person.)

ANMELDUNG / REGISTRATION  (Bitte ankreuzen / Please tick off)

 Level 1:  20.–21. Juni 2018, Seminargebühr:  300 €  (-10% Nachlaß für Wiederholer)

 Level 2: 23.–24. Juni 2018, Seminargebühr:  300 € 

 Einzelsitzungen:  22. Juni 2018

Vorname / First Name: 

Name /  Last Name: 

Straße, Hausnummer / Street, Number:

PLZ / Area Code:       Ort  / City: 

Telefon /  Telephone:      Mobil  / Mobile: 

E-Mail:   

Geburtsdatum  / Date of Birth: 

Unterkunft /Accommodation  (Bitte ankreuzen / Please tick off)

  Ja, ich benötige eine Unterkunft. / Yes, I need an accommodation.   Nein, kein Bedarf. / No need of accommodation. 

Bitte buchen Sie für mich. / Please book for me:

 1 Bett im Mehrbettzimmer (30 € / Nacht) /  1 bed in a room with more then 2 beds (30 € per night):

Bemerkungen / Notes:

 Ich buche vegetarisches Essen für 35 € / pro Tag  /Person  /   I book vegetarian Catering for 35 € / per day /person.

Bitte überweisen Sie die Seminargebühren pro Level  300 € an: / Please transfer Tuition Fees of 300 € per level to:

Verwendungszweck: MAORI2017 + Ihr Name / Please note reference on Payment: MAORI2016 + Your Name

(Unterkunft und Essen werden vor Ort in bar beglichen, Kartenzahlung leider nicht möglich. 

Accommodation and catering will be paid cash on location - no credit cards are accepted.)

Bitte senden Sie diese Anmeldung an / Please send this registration to:

Datum, Unterschrift / Date, Signature:

„Ein Geschenk der Ahnen basierend auf den Lehren von Papa Hohepa De La Mere“ 

Es ist meine freie Entscheidung, am Workshop für Traditionelle Heilkunst teilzunehmen. Über Inhalt und Ablauf des Workshops wurde ich informiert. 
Daher kläre ich mich mit dem Haftungsausschluss von Wikitoria Maori Healing Ltd sowie verbundener Drittunternehmen einverstanden. In Überein-
stimmung mit den Datenschutzbestimmungen dienen die Informationen aus diesem Formular nur für interne Zwecke und zur Nachbetreuung.

I am participating in this Traditional Healing Workshop at my own free will. I have an understanding of the processes before undertaking this 
workshop as outlined in the information I have been provided. I therefore release Wikitoria Maori Healing Ltd and associated organisations 
from any liabilities. In accordance to privacy laws, information you provide in this form is for evaluation and after care purposes only.


	Vorname / First Name: 
	Name / Last Name: 
	Straße, Hausnummer / Street, Number: 
	PLZ / Area Code: 
	Ort / City: 
	Telefon / Telephone: 
	Mobil / Mobile: 
	E-Mail: 
	Geburtsdatum / Date of birth: 
	Datum / Date: 
	Kontrollkästchen 2: Off
	Einzelsitzungen: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	vegetarisches Essen: Off
	Level 1: 


