
Anmeldeformular 2010
Heilkundeinstitut							       Tel:  0043/(0)316/719888-5
Oberberg 92								        Fax: 0043/(0)316/719888-6
A-8151 Hitzendorf							       info@dahlke.at, www.dahlke.at

Ich melde mich verbindlich zu folgendem/n Seminar(en) mit Dr. Dahlke an (bitte ankreuzen) 
und akzeptiere mit meiner Unterschrift die geltenden Anmeldebedingungen 2010

	 	 Ausbildung Bilder- und Wassertherapie in I-Montegrotto, Woche 1 	 28.02. – 06.03.10
		  Woche 2 und 3 – (alle drei Wochen können nur gesamt gebucht werden)	 10.07. – 23.07.10

	 	 Frühjahrskur: Sinne, Sinn und Sinnlichkeit in I-Montegrotto	 06.03. – 12.03.10

	 	 Fastenkurs: Unser Körper – Tempel der Seele in A-Pichl/Schladming	 19.03. – 26.03.10

	 	 Fasten – Schweigen – Meditieren in A-Pichl/Schladming	 26.03. – 04.04.10

	 	 Gesundheit genießen in A-Obermillstatt	 26.06. – 02.07.10

	 	 Atemwoche in A-Pichl/Schladming	 12.09. – 19.09.10

		                       Nur Atem-Wochenende in A-Pichl/Schladming	 17.09. – 19.09.10

	 	 Herbstfasten: Unser Körper – Tempel der Seele in A-Pichl/Schladming	 05.11. – 12.11.10

	 	 Herbst Fasten – Schweigen – Meditieren in A-Pichl/Schladming	 12.11. – 21.11.10

	 	 Archetypische Medizin V (AM V) in I-Montegrotto	 21.11. – 28.11.10

	 	 Archetypische Medizin VI (AM VI) in I-Montegrotto	 28.11. – 05.12.10

	 	 Archetypische Medizin VIII (AM VIII) in I-Montegrotto	 05.12. – 12.12.10

Seminare ohne Dr. Dahlke:

	 	 *Fit in den Frühling: Fastenwandern für Einsteiger mit Nordic Walking im A-Tannheimer Tal	 02.05. – 08.05.10

	 	 *Fastenwandern im Reich der Elemente im A-Lechtal	 27.06. – 03.07.10

	 Wege zum Wesentlichen – Im Wandel der Jahreszeiten jeweils im A-Tannheimer Tal/Tirol

	 	 *Frühjahr:	 30.05. – 05.06.10

	 	 *Sommer:	 15.08. – 21.08.10

	 	 *Herbst:	 17.10. – 23.10.10

	 	 *Winter:	 13.02. – 19.02.11

*Zimmerwunsch:       DZ mit: .................................................................................................................................      EZ

(Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen)	

Frau/Herr: ...................................................................................	 Vorname: .......................................................................... Titel: ........................

Straße: .........................................................................................	 PLZ/Ort: ................................................................................................................

Tel.: ...............................................................................................	 E-mail: ...................................................................................................................

Beruf: ...........................................................................................  	 Geburtsdatum: ..................................................................................................

Geburtszeit: ...............................................................................	 Geburtsort: .........................................................................................................

		                                                                                                                          (bitte auch nächst größere Stadt angeben)

	 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Mitfahrgelegenheiten weitergegeben werden.

Datum: ......................................................................................... Unterschrift: .......................................................................................................................


