
	

Anmeldeformular 
	
	
 
An die 
Freie Hermetisch-christliche  
      Studienstätte am Bodensee (FHaB) 
Hirtengärten 7  
D-88696 Owingen-Taisersdorf   
 

 
 

Die Metalle im Heilwesen der Homöopathie aus hermetischer Sicht 
 
 

 

□ Ich melde mich verbindlich an für das  Seminar am 28.11.2020 
    

	
	
	
	
	
	
	

	
	

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mit der Anmeldung stimme ich zu, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Abwicklung dieses  
Seminars verwendet werden. 

 
 

Email: info@fhab.de      Tel. 07557-820 630       Fax 07557-820 631 
 

Die Seminargebühr bestimmen Sie je nach Selbsteinschätzung selbst. Wir schlagen einen Betrag von ca. €30,00 als Richt-
wert vor. Bitte entrichten Sie die Seminargebühr vor Ort oder auf das unten angegebene Konto.  

(Catharina Barker, Achamoth Verlag  – IBAN: DE66 6905 1620 0000 4980 22  – BIC: SOLADES1PFD) 
 
 
 

Bitte wenden à 

	
	
	
............................................................................................................................................................................	
Name,	Vorname	
	
	
............................................................................................................................................................................	
Straße	
	
	
............................................................................................................................................................................	
PLZ,	Ort																			
																									
	
............................................................................................................................................................................	
Tel.,	Fax,	
	
	
............................................................................................................................................................................	
	Email	
	
	
............................................................................................................................................................................	
Datum/Unterschrift	

 


