
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reiki Seminar  
 

Grad I 
 

Anmeldung 

 
Am:    …………………………….. 

 

Seminarzeiten:  Fr. 15 - 20 h  Sa. 10 - 17 h 

 

Ort:    Praxis Dr. Petra Koch 

Ahrensburger Str. 38a  •  22041 Hamburg 

Tel.: 040 – 760 80 881  •  Fax: 040 – 760 80 885 

   www.kimochi.de  •   praxis@kimochi.de 

 

Preis:   277,50 € 

 

Name   ______________________________________________ 

Anschrift  ______________________________________________ 

   ______________________________________________ 

Telefon  ______________________________________________ 

Email   ______________________________________________ 

 
 

Das Seminar findet in Kleingruppen bis 6 Teilnehmern statt. Hiermit melde ich 

mich verbindlich für das o.g. Seminar an. Die Teilnehmergebühr bitte zum 

Seminarbeginn mitbringen oder auf folgendes Konto überweisen:  

Deutsche Bank Hamburg  Konto: 498816800  Blz.: 20070024 
 

 

 

Datum / Unterschrift __________________________________ 


