Name und Adresse des Lehrers/Veranstalters:

O

PRANA Germanye.V.

Master Choa Kok Sui Pranic Healing Seminar

Personliche Daten

Vorname und Name:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Alter / Geschlecht:

Erklarung

Ich erkenne an, dass der Inhalt des Pranic Healing Seminars, welcher von Master Choa Kok Sui entwickelt
wurde, urheberrechtlich geschiitzt ist und ohne Genehmigung von Prana Germany e.V. oder eines seiner
lizenzierten Vertragspartner in keiner Form reproduziert werden darf.

Ich bestatige weiterhin, dass Pranic Healing die anerkannte Medizin nicht ersetzt, sondern diese lediglich
erganzt. Mir ist bewusst, dass medizinische Diagnosen ausschlieBlich von Arzten und / oder Heilpraktikern
gestellt werden durfen. Bei physischen und / oder psychischen Erkrankungen bzw. entsprechenden Symp-
tomen gehe ich zum Arzt und rate auch meinen Klienten dies zu tun.

Meine Teilnahme an diesem Seminar ist freiwillig. Ich nehme auf eigene Verantwortung teil und gehe
achtsam mit mir und meinen Bedirfnissen um. Ich trage die Verantwortung fiir meine psychische und
physische Gesundheit wahrend und auch nach dem Seminar. Ich trage die volle Verantwortung fir mein
Handeln.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ich mdchte weitere Informationen rund um Pranic Healing, Arhatic Yoga oder Hatha Yoga erhalten:

O JA O NEIN
Wichtiger Hinweis:

Ich nehme hiermit zur Kenntnis: Fir den Fall, dass ich weitere Informationen méchte, werden meine Daten
durch den Prana Germany e. V. bzw. seine Beauftragten elektronisch gespeichert, jedoch ausschlieBlich zu
Informationszwecken - per Post und Email - Giber Pranic Healing, Arhatic Yoga und/ oder Hatha Yoga
verwendet. Meine Daten werden ohne meine Zustimmung in keiner Form an Dritte weiter gegeben oder
ver6ffentlicht.

Ort, Datum:
Unterschrift:
Adresse PRANA Germany e. V., Sollner Str. 71, 81479 Minchen,
Tel: 089-795290 | Fax: 089-74949629,
Email: antwort@prana-heilung.de | Email: vorstand@prana-heilung.de | Webseite: www.prana-heilung.de
Vorstand Odett Kiihn (1. Vorsitzende) | Petra Maria Suchland (2. Vorsitzende)
Sitz und Gericht Munchen, Amtsgericht Miinchen VR 16010
Bankverbindung HypoVereinsbank Minchen | IBAN DE45700202700042432466 | BIC HYVEDEMMXXX
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