TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

Name u. Vorname BC”CL b ( v I‘C[(y
Strasse ‘@\Pu renerStr. &

Piz u. Ort 8412 Ra Vvéns bu(‘j

hat an folgendem Gesundheits - Seminar erfolgreich teilgenommen

Wirbelsdulen Gelenkmethode

,»Die Breufs - Massage
,,Die Methode Dorn*
,, Theorie- u. Praxistag*“

A2.)une o 9.30 bis 18.00 Uhr

lanW’ll' 012 9.30 bis 18.00 Uhr

Seminarleiter :  Glinther GrOW "

Gulnther Grof
Schulungshaus
Spiesberg-Beund 12
88279 Amtzell

Tel. 07520/ 923195
Fax 07520/ 9232 24

www.schulungs-haus-dorn-gross.de info@dorn-gross.de




