
Einweihung in die Kraft der  

Elohim bzw. Schöpferenergie  

2010 & 2011 (Seminargebühr 280 EUR) 

in _________________________________ 

am ________________________________ 

LichtWesen Instensivseminar 2011 

 

(Seminargebühr 160 EUR pro Wochenende) 

in _________________________________ 

am ________________________________ 

Systemtische Aufstellungsarbeit 

Tagesseminar 2011   

(Seminargebür 80 EUR) 

in _________________________________ 

am ________________________________ 

 

Seminaranmeldung  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Seminargebühr 

… liegt als Verrechnungsscheck bei. 

… wird rechtzeitig vor Kursbeginn überwiesen. (Bitte bei der Überweisung Datum und Seminar angeben. 

Kontodaten entnehmen Sie aus http://www.anneliese-obermann.de/termine/) 

Mir ist bekannt, dass das Seminar keine Therapie ist, sondern eine Arbeit mit feinstofflichen Energien. Ich bin 

körperlich und geistig belastbar. Das Seminar ist nicht geeignent für Menschen, die an psychischen oder 

psychiatrischen Erkrankungen oder anderen beeinträchtigenden Erkrankungen wie Epilepsie, Psychosen leiden oder 

gelitten haben. Gegebenenfalls sprechen Sie mit dem behandelnden Arzt. Jeder Teilnehmer trägt durch seine 

freiwillige Teilnahme an der Veranstaltung die volle Verantwortung für sich selbst und seine Handlungen innerhalb 

und außerhalb des Seminars. Er kommt für Schäden selbst auf und stellt die Seminarleitung von allen 

Haftungsansprüchen frei. 

Die Anmeldung ist erst verbindlich, wenn der Scheck bzw. die Überweisung bei uns eingegangen ist. Bei Abmeldung 

bis 2 Wochen vor Kursbeginn wird die Kursgebühr unter Abzug einer Bearbeitungsgebühr von 25 EUR 

zurückerstattet. Danach ist die volle Seminargebühr fällig, falls Sie oder wir keinen Ersatzteilnehmer finden. Bei 

Nichterscheinen oder vorzeitigem Verlassen ist die volle Kursgebühr fällig. Fällt die Veranstaltung aus Gründen aus, 

die wir zu vertreten haben, werden geleistet Zahlungen in voller Höhe zurückerstattet. 

Name:  ______________________________________ 

Straße:  ______________________________________ 

PLZ/Ort:  ______________________________________ 

Telefon:  ______________________________________ 

E-Mail:  ______________________________________ 

… Ich bin NICHT damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummer auf der Teilnehmerliste 

stehen.  

Datum und Unterschrift ________________________________________ 

Senden an  
Anneliese Obermann 
Heilpraktikerin 
Landhausstr. 37 
D-10717 Berlin-Wilmerdorf 

 
Fax.: +49(0)30 8251065 
oder eingescannt an  
info@anneliese-obermann.de  
 

 

http://www.anneliese-obermann.de/termine/
mailto:info@anneliese-obermann.de

