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Der Gesamtbeitrag von 48,- (inkl. Jause, Materialkosten) ist vor Workshopbeginn zu zahlen.
Dieser kann auf das untenstehende Konto oder in bar beglichen werden.
Erst mit der Bezahlung ist der Platz fix reserviert.

{2 Ja, ich stimme dem Erhalt eines Newsletters vom SETZHus mit der oben angefiihrten Mail-Adresse zu.
Ich kann diese Einwilligung jederzeit und bei jedem Newsletter widerrufen.

(> Ja, ich erkldre mich damit einverstanden, dass wihrend des Workshops Fotos gemacht werden, die ggf.
fiir die Offentlichkeitsarbeit genutzt werden. Ein Widerruf ist jederzeit moglich.

Forschungs- und Bildungsverein zur Forderung ganzheitlicher Gesundheit, Lebenskunst, -raum &
-kultur sowie die Wahrung des Brauchtums
IBAN: AT66 3743 5000 0193 5097BIC: RVVGAT2B435
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\‘eaffa &
G

S ET °; Datum, Unterschrift
(=
EY Forschungs- und Bildungsverein zur Férderung ganzheitlicher Gesundheit,
[y
4

Lebenskunst, -raum & -kultur sowie die Wahrung des Brauchtums
Sandra Domig ® Finkenblihl 101 ¢ 6941 Langenegg ¢ +43 660 4920428
""d 51|du“9 kontakt@setzhus.at © www.setzhus.at ¢ ZVR-Zahl: 1192703707




