
BEENDETE STUFE - KURS         1. 2.        3.       BESTÄTIGUNGSNUMMER

WANN DER KURS AGBEHALTEN WURDE        ORT

NAME UND NACHNANE

POSTLEIZTAHL    WOHNORT

STRAßE       HAUSNUMMER

TELEFON      MOBIL

E-MAIL

GEBURTSDATUM    GEBURTSORT

PERSÖNLICHE IDENTIFIKATIONSNUMMER         BERUF

SCHULISCHE AUSBILDUNG/STUDIUM

HOBBYS

ZUSTELLADRESSE FÜR POST   (oben bereits angegeben           JA) 

A N M E L D U N G  
A N T R A G  A U F  M I T G L I E D S C H A F T  B E I M  V E R E I N

I. PERSÖNLICHE DATEN

POSTLEITZAHL   ORT    LAND

STRAßE        HAUSNUMMER

info@zdenkodomancic.com

BLED,     UNTERSCHRIFT

II. INFORMATIONEN ZUM KURS
(auszufüllen von Kursteilnehmern, die schon Kurse in Biotherapie nach der Methode von Zdenko Domančić belegt haben)

III. TEILNAHME IM VEREIN

SIND SIE AN TÄTIGKEITEN IN DEN KÖRPERSCHAFTEN DES VEREINS INTERESSIERT?          JA            NEIN

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

DE



A) DAS 1. MAL FALTEN

↑     ↑     ↑     C) KLEBEN     ↑     ↑     ↑

B) DAS 2. MAL FALTEN

PLATZ

FÜR DIE

BRIEFMARKE

DRUCKSACHE

DRUŠTVO BIOTERAPIJA PO METODI
ZDENKA DOMANČIĆA

Ljubljanska cesta 6 
SI - 4260 Bled 
SLOWENIEN
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