Anmeldung zum Tages Workshop
Begleitetes Fihlen

Vollstandiger Name:

Stralle, Hausnummer:

PLZ und Ort:

(Bei abweichender Rechnungsadresse, diese bitte zusatzlich
angeben)

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Titel des Workshops: Begleitetes Flihlen
Datum + Uhrzeit: 8. November 2025 1 =17 Uhr ca.

Veranstaltungsort: Hamburg oder Umgebung, Veranstaltungsort
wird noch bekannt gegeben

Wertschopfungsausgleich: 112 € (10 % Messerabatt auf 125 €)
( Sozialtickets zu 65 € sind moglich)

Hiermit bestatige ich meine Anmeldung fur den o.g. Workshop.

Datum, Ort Unterschrift

Birgit Danneberg www.begleitetes-fuehlen.de Tel.: 0176 73591903

Ich freue mich auf dich.


http://www.begleitetes-fuehlen.de/

