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KunstTherapie

Marianne Hoffmann « Erlkonigweg 8 « 65199 Wiesbaden Kunsttherapeutin e Heilpraktikerin fiir Psychotherapie

An m e I d U n g (Anmeldefrist bis 10 Tage vor dem jeweiligen Workshop)

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum Workshop:

Thema am

Name .......................................................................... Ema || ..................................................
An SChrlft ...............................................................................................................................
Te|efon ........................................................................ m o b || ..................................................

Die Teilnahmegeblhr liegt als Verrechnungsscheck bei oder ist Gberwiesen auf:
Konto-Nr. 1613 95-600 M.Hoffmann Postbank Frankfurt BLZ 500 100 60

Datum Unterschrift




