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Ich melde mich fiir das Seminar ,Erfahre in Deinem Herzen die Quellen der Heilkunst®
fur den Zeitraum vom 02.01.2020 bis 06.01.2020 an und

0 versichere, in einem therapeutischen o. lebensberatenden Beruf (z.B. Coach) tatig zu sein.
[] uberweise das Fruhbucherspezial in Hohe von 425,-€ bis zum 31.10.19 oder
[] Uberweise die Seminargebihr in Hohe von 490,-€ bis zum 20.12.2019

an Markus Peters Consulting, IBAN: DE53 2105 1275 0155 1453 52, BIC-Code: NOLADE21BOR,

Kennwort: Herzheilkraft. (Dieser Preis beinhaltet keine Unterkunft und Verpflegung. Dieses kann
direkt beim Seminarhaus Pegasus (www.hof-pegasus.de) gebucht werden.)

Psychische Erkrankungen liegen nicht vor. Mir ist bewusst, dass Herzkonferenzen eine
umwalzende psychische und korperliche Wirkung haben kénnen. Den Veranstalter stelle ich von
jeglicher rechtlichen Haftung frei.

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung an: Markus Peters Consulting, Heintzestr. 37, 24582 Bordesholm,
Fax: 0049 4322 888089 oder Email: seminare@herztherapie-nord.de

Fur den Ricktrittsfall: Die Seminargebuhr reserviert den Platz und wird nicht zurlickerstattet. Die GebUhr wird nur zuriickerstattet, wenn Sie
flir das Seminar nicht zugelassen werden oder wegen hoherer Gewalt an der Teilnahme verhindert sind. Teilnehmer kénnen

aus dem Seminar entlassen werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Ein wichtiger Grund ist z. B. die nachhaltige Stoérung oder die
Einnahme von Drogen. In einem solchen Fall oder bei Verlassen des Seminars aus eigenem Entschluss besteht kein Anspruch auf
Rickerstattung des Betrages. Obige Haftungsfreistellungserkldrung ist lediglich aus rechtlichen Griinden erforderlich. Alle Daten werden
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
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https://www.hof-pegasus.de/zimmer-buchen.html?month=202001
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