
Reisen der Seele
Hubert Posch
Tannenweg 1
85599 Parsdorf b. München
Tel. 089 – 43 67 00 47
Mobil 0171 – 75 148 75

Anmeldeformular
Name: .............................................................................................
Straße: ............................................................................................
PLZ Ort:...........................................................................................
E-Mail: ............................................................................................
Telefonisch tagsüber erreichbar
unter der Tel.- Nr.: ..........................................................................

Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgenden Rückführungen an:

q Rückführung (Doppelstunde) 120,--€ inkl. Vor und Nachgespräch.
q Komplette Rückführungswoche 5 Doppelstunden a 100,--€ = 500,--€
q 2 Rückführungswochen 1000,--€ usw.
q Paartherapie (zwei Stunden) 80,--€ (Pro Person)

Termin jeweils Montag bis Freitag 18:00Uhr oder 20:00Uhr abends.
Rufen sie mich unbedingt zur genauen Terminvereinbarung an.
Der Termin wird ihnen nach erfolgter Anmeldung schriftlich bestätigt.

Rückführungswochen können nach Vereinbarung (schriftlich) in 
Monatsraten zu 100,--€ bezahlt werden. Hierzu berechne ich bei 
regelmäßiger Zahlung keine Zinsen.

Diese Anmeldung ist verbindlich. q Ich erkenne die AGB an.

..................................................................................
Datum, Ort,                        Unterschrift 
Bitte Ausfüllen und mit gültiger Unterschrift an obige Adresse senden.


