
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kurs: IP-Nr 

Datum: Leitung: 

Name: 

Anschrift:

tel./fax.

e-mail:

Ich bestätige hiermit, dass mein Gesundheitszustand derzeit nicht akut 
bedrohlich ist und kein stationärer Aufenthalt in einer Klinik erforderlich 
ist.
Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an.
Die Teilnahme an den Seminaren erfolgt auf eigene Verantwort-ung.
Zeitgleich mit der Anmeldung habe ich die halben Therapiekosten in 
Höhe von

€                              überwiesen.

Bitte schicken Sie mir Ihr Hausprospekt mit weiteren Informati-
onen zum Dan Casriel Insitut und der Hirsenmühle als Seminar-
haus zu.

Datum: Unterschrift: 

Anmeldung an:
Dan Casriel Institut, Hirsenmühle, 65589 Hadamar
fax 06433-81133, info@dan-casriel-institut.de

Nach Zahlungseingang der Anzahlung senden wir Ihnen eine Anmeldebe-
stätigung zu.

Bankverbindung: Nassauische Sparkasse Hadamar, BLZ 510 500 15, Konto: 520 003 630


