ol ZDENKO DOMANCIC!

BIOTHERAPY METHOD

ANMELDUNG

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT BEIM VEREIN

I.  PERSONLICHE DATEN

NAME UND NACHNANE

POSTLEIZTAHL WOHNORT

STRARE HAUSNUMMER
TELEFON MOBIL

E-MAIL

GEBURTSDATUM | , | , | , | . | GEBURTSORT

PERSONLICHE IDENTIFIKATIONSNUMMER |, |, , , |, . . . . , |BERUF
SCHULISCHE AUSBILDUNG/STUDIUM

HOBBYS

ZUSTELLADRESSE FURPOST (oben bereits angegeben I:I JA)

POSTLEITZAHL ORT LAND

STRABE HAUSNUMMER

. INFORMATIONEN ZUM KURS

(auszufillen von Kursteilnehmern, die schon Kurse in Biotherapie nach der Methode von Zdenko Domancic belegt haben)
BEENDETESTUFE-KURS 1. [] 2[13[] BESTATIGUNGSNUMMER

WANN DER KURS AGBEHALTENWURDE | , | , | , |, , | ORT

1. TEILNAHME IM VEREIN
SIND SIE AN TATIGKEITEN IN DEN KORPERSCHAFTEN DES VEREINS INTERESSIERT? ] new

Hiermit bestatige ich, dass ich die Satzung und den Ethikkodex gelesen habe und diese annehme,
was durch meine Unterschrift auf dem Anmeldeformular bestatigt wird.

BLED. | |l | .. UNTERSCHRIFT

info(@zdenkodomancic.com @




PLATZ
FURDIE

/DENKO DOMANCIC? BRIEFMARKE

— BIOTHERAPY METHOD —

DRUSTVO BIOTERAPIJA PO METODI
ZDENKA DOMANCICA

Ljubljanska cesta 6
S| - 4260 Bled
DRUCKSACHE SLOWENIEN
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