Dr. med. INA SEYFARTH Seminarname: Auszeit mit Heilfasten
Anmeldung Teilnahme
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Die AGB (Seminarbedingungen) habe ich gelesen. e Ich erklare mich mit der Speicherung und Nut-
zung dieser Daten einverstanden, soweit sie zum Zweck der Seminarteilnahme notwendig sind.
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UNterschrifts o s
Anmeldung fr Dr. med. Ina Seyfarth Anmeldung fir Naturhotel Hessische Schweiz
das Seminar: Kuttelgasse 11 die Unterkunft Gudrun Stifel
(bitte einsenden) 99974 Muhlhausen u. Verpflegung:  Auf dem Géanseland 2
FAX: 03601-7642924 37276 Meinhard Hitzelrode
TEL.: 05651-57 11
FAX:  05651-3390 110
WEB: naturhotel.de
MAIL: naturhotel@posteo.de
Dr. med. Ina Seyfarth TEL.: 03601-812 910 BANKVERBINDUNG: Apobank
Kuttelgasse 11 MAIL: mail@inaseyfarth.de IBAN: DE.3730.0606.0100.0464.6568

99974 Mihlhausen WEB: https://dr-ina-seyfarth.de BiIc: DAAEDEDDXXX



