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Anmeldung zum Seminar ,,Stress lass nach“

Termin: 27. + 28.04.2019
Zeit: jeweils 10.00 - 16.00 Uhr

Kosten: 250,- €
zahlbar nach Anmeldung und
Rechnungserhalt

Ort: Praxis Dagmar Schober
Brehmerstr. 16
23564 Lubeck
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Telefon-Nr. E-Mail

Ich erklare mich mit den AGB’s einverstanden.

Unterschrift Teilnehmer



