
Bitte zurücksenden an: 

Deutsche Gesellschaft für      Fax-Rückmeldung bitte an: 
Frequenztherapie e.V.      Fax-Nr.  02369 /2059860 
Dülmener Str. 17 
46286 Dorsten-Wulfen 
 
 
 
Seminar-Anmeldung: 
 

Datum: Seminar: Teilnahme bestätigen: 

 
08.06.2011 
 
 
 
 
 

 
SIT: Selektive Informationstherapie  
 
Zeit:       17:00 Uhr bis 19:00 Uhr 
Kosten:    frei für Mitglieder / 
                € 10,00 für Nichtmitglieder 

 

 
15.06.2011 
 

 
Aurasehen 
 
Zeit:         15:00 Uhr – 20:00 Uhr 
Kosten:    € 100,00 für Mitglieder / 
                € 200,00 für Nichtmitglieder 
 

 

 
06.07.2011 
 
 
 
 
 

 
Tomatistherapie /  Infoveranstaltung 
 
Zeit :       17:00 Uhr bis 19:00 Uhr 
Kosten:   frei  
 

 

 

Bitte die Seminargebühr auf das folgende Konto einzahlen: 
Volksbank Dorsten eG – Konto 177 077 900 – BLZ 426 623 20. 
 
 
Teilnehmer: 
 
Herr / Frau  ………………………………………………………................................... 
   (Name)    (Vorname) 

Firma   ………………………………………………………………………………… 
 
Funktion  ................................................................................................................. 
 
Straße/Postfach ………………………………………………………………………………… 
 
PLZ/Ort  ………………………………………………………………………………… 
 
Tel. / Fax. / E-Mail ………………………………………………………………………………… 
 
Datum / Unterschrift ………………………………………………………………………............... 


