
 
 

 

 
Seminarname:   „Heilfasten in Stille“ 
    Ambulante Heilfasten-Woche 
 
Datum:      11.-21.03.2021 
  
 
 
Vorname:………………………………………………… 
 
 
Nachname:………………………………………………. 
 
 
Straße:………………………………………………….... 
 
 
Land / PLZ / Ort:………………………………………….. 
 
 
Telefon:…………………………………………………… 
 
 
Mobil:………………………………………………………   Telegram     ja / nein 
 
 
Email:……………………………………………………… 
 
 
 
 
Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten einverstanden zwecks  
Zusendung von Informationen des Instituts für heilende Medizin. 

 
 
Datum  ……………    Unterschrift  ……………………………………… 
 
 
 
 
Anmeldung bitte einsenden:  
     
Privatpraxis für Ganzheitsmedizin 
Dr. med. Susanne Kreft 
Baleckestraße 3, 18055 Rostock 
Fax: (0381) 4922778 
Email: info@susannekreft.de  

 

PRIVATPRAXIS FÜR GANZHEITSMEDIZIN 
„HEILFASTEN IN STILLE“ ANMELDUNG 
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