ANMELDUNG DETOX fiir Kinder

Logopdadie & Biofeedback Absender (bitte in Druckschrift)

Birgit Lischka-Gaffal
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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgenden Kurs an:

O Integrale Evolutions Therapie: holistisches Denken in der Therapie kindlicher
Entwicklungsstorungen
Termin: 24.01.2023 19:00 Uhr (55 EUR)

O DETOX fur Kinder Part 1: Pilze und Parasiten
Termin: 14.03.2023 um 20 Uhr (55 EUR)

O DETOX fur Kinder Part 2: Schwermetalle
Termin: in Planung

O DETOX fur Kinder Part 3: Mikrobiom und ZNS
Termin: in Planung

O DETOX fir Kinder Part 4: Enzyme
Termin: in Planung
Ich erkenne die beiliegenden Teilnahmebedingungen und die Widerrufsbelehrung an.
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Zahlungsweise

Nach Erhalt der Rechnung liberweise ich die Kursgebiihr bis spatestens 2 Wochen vor Kursbeginn auf
folgendes Konto:

Inhaber: Birgit Lischka-Gaffal

IBAN: DE53 7116 0000 0003 6269 97
BIC: GENODEF1VRR

Volksbank Miesbach



