
 

 

 

 
Seminarorganisation  
Dirkorte 
Auf der Schuchen 2 
D – 82418 Seehausen  
Germany  

 

Anmeldung – Heilungstage mit Familienaufstellungen 
Praxis Dirkorte   –   D – 82418 Murnau 

am (bitte gewünschtes Datum eintragen): _______________________________________ 

Vor- u. Nachname: _______________________________________________________ 
 
Geburtsjahr: _______________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________ 
 
PLZ:_______________ Ort: _______________________________________________ 
 
Land: _________________________________________________________________ 
 
Beruf: _________________________________________________________________ 
 
Telefon (mögl. Mobilnummer):  ____________________________________ 
 
Email:  _______________________________________________________  

Hiermit melde ich mich verbindlich an für den Heilungstag mit Familienaufstellungen (Datum siehe 
oben) in Praxis Dirkorte, Obermarkt 6, D – 82418 Murnau / Deutschland  

Den Betrag der Teilnehmergebühr in Höhe von 180,- €  
 
- habe ich am __________________ überwiesen 
 
- werde ich am ___________________überweisen 

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und akzeptiere sie.  

 
 
Datum, Unterschrift: ____________________________________________  

Bankverbindung: K. & K. Dirkorte 

IBAN: DE93 7019 0000 0002 2696 35 


