
Info / Anmeldung   

Ausbildung zum Hellsehen & Heilen 

     Name              ___________________________________________________ 

Adresse      ___________________________________________________ 
       

      ___________________________________________________ 

         Tel, Fax       ___________________________________________________ 

Mail       ___________________________________________________ 

20. bis 26. Februar 2023 
Winterferien  

Seminarzeiten täglich von 10:00 bis 18:00 Uhr in Deisenhofen bei München  
  

Seminargebühr 1.800 €  inkl. 19 % MWSt, Schulungsunterlagen, Praktikum und Zertifikat 
Eine zinsfreie Ratenzahlung kann nach Absprache gewährt werden 

AGB Falls das Seminar seitens der AhePa abgesagt werden müsste, erhalten Sie Ihre geleisteten Zahlungen selbstverständlich zurück. 
Für Reisekosten, Nichtteilnahme, Seminarinhalte und Aufenthalt, übernimmt der Teilnehmer die Haftung. Eine Rücktrittsversicherung für 
Seminare, finden Sie ggf. im Internet. Die Stornierung durch den Teilnehmer beträgt  20 % der Gesamtgebühr, bzw. 100 % ab 7 Tage vor 
Seminarbeginn. Bei Krankheit (mit ärztlichem Attest), erhalten Sie gebührenfrei auf Wunsch einen Ausweichtermin. 

Buchung via Mail: Gültigkeit ohne Unterzeichnung, unter Angabe Ihrer Daten, in Anerkennung dieser Vereinbarung 

      __________________                             _________________________ 
         Datum                            Unterschrift 

30 Jahre Schule für Intuitionsentwicklung und Persönlichkeitsentfaltung  
                          AhePa AKADEMIE   

Karin Vetter                                                           
Schulungen / Beratungen / Heilungen 

Tel. +49 (0)8807 – 9497500   Fax 9497501   Mobil 0177-1653016 
Büro Bannzeile 10, D-86911 Diessen am Ammersee,  Mail@ahepa.de 

www.Ausbildung-zum-Hellsehen.de  
Bankverbindung: IBAN: DE97 7009 1600 0000 0399 42  BIC: GENODEF 1DSS 

http://www.hellsehenganzeinfach.de
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