
Anmeldeformular Seminar
Kundenadresse

Nachname Vorname

Strasse Geburtsdatum

PLZ / Ort Telefon

E-Mail Mobiltelefon

Ich buche folgende Seminare (Preise gemäss www.hypno-trainer.ch):

Grundmodule Hypnose 1,2 und 3 (Termine oben wählen)

Komplettes Ausbildungspacket Hypno-Trainer 1-5 (Termine oben wählen)

Ich akzeptiere die AGB (http://www.hypno-trainer.ch/agb)

Kurz Anamnese

Ich bestätige hiermit, dass ich zum Zeitpunkt des Seminars folgende Kriterien erfülle 

(jeder zutreffende Punkt bitte ankreuzen):

Unterschrift

Ort und Datum Unterschrift

r109_hypno-trainer_Anmeldeformular.odt

leide unter keinen starken Herz- oder Kreislauferkrankungen

nehme keine starken Medikamente (z.B. Psychopharmaka) ein

befinde mich nicht in psychiatrischer Behandlung

bin weder Epileptiker noch starker Asthmatiker

bin volljährig und mündig

bei allfälligen Änderungen diesbezüglich teile ich dies rechtzeitig mit

http://www.hypno-trainer.ch/
http://www.hypno-trainer.ch/agb
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