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Nahtoderfahrungen

Himmel, Holle, Reinkarnation - Was kommt nach dem Tod?

S [ SRS
Seelenvogel

Sehr geehrte Damen und Herren!

Nahtoderfahrungen konnen ein Bewusstsein der Verbundenheit mit Gott / dem Gottlichen stiften.
Sie kdnnen auch die Verbundenheit mit Menschen und mit der Natur vertiefen und so dazu
beitragen, die Welt zu verandern. Was das konkret bedeuten kann, wird in den Vortragen aus
vielfaltigen Perspektiven beleuchtet.

Das Seminar lasst Raum fir den Austausch mit Fachleuten und untereinander.
Wir laden Sie herzlich ein!

Termin

Beginn: Freitag, 01.11.2024, 16.30 Uhr
Ende: Sonntag, 03.11.2024, 13.30 Uhr

Teilnahmegebuhr

205,00 € bei Unterbringung im Einzelzimmer

inkl. Vollpension, Seminarkosten

189,00 € bei Unterbringung im Doppelzimmer

inkl. Vollpension, Seminarkosten

Nicht in Anspruch genommene Leistungen kénnen nicht erstattet werden.
Mindestteilnehmerzahl: 45
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Dr. Joachim Nicolay

e Rollstuhlfahrende sind uns herzlich willkommen!

e Unsere Mobile Funkanlage ermdglicht es auch Schwerhoérigen, sofern das Horgerat mit einer T-
Spule (Induktionsspule) ausgerlstet ist, an unseren Veranstaltungen teilzunehmen. Bitte geben
Sie den Bedarf bei Ihrer Anmeldung mit an.

Stefanie Althaus
Tel.: 02581 - 9458-237
Email: althaus@bistum-muenster.de
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Nahtoderfahrungen - Kurs-Nr.: 24-454S55
Freitag den 01.11.2024 bis Sonntag den 03.11.2024

Himmel, Holle, Reinkarnation - Was kommt nach dem Tod?

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu folgendem Seminar:
Nahtoderfahrungen, 01.11. - 03.11.2024, Kurs-Nr.: 24-454555

Nachname/Vorname Geb.-Datum (freiwillige Angabe)

Strafle und Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Telefax

E-Mail

O Einzelzimmer Doppelzimmer
mit:

Mit Threr Unterschrift akzeptieren Sie die AGBs (Homepage) und sind mit der internen
Speicherung der beidseitig angegebenen Daten einverstanden. Der Speicherung kdnnen Sie
schriftlich widersprechen.

Datum/Unterschrift

O Ich bitte um Prafung einer ermaBigten Teilnahmegebihr. Der Nachweis liegt in Kopie bei.
Anspruch auf 20% Ermafigung haben Arbeitslose/Arbeitslosengeld lI-Empfangerinnen und -
Empfanger, Schulerinnen und Schuler, Studierende bis 28 Jahre.

Bitte fullen Sie unbedingt das SEPA-Lastschriftmandat aus!

Kurz vor Seminarbeginn erhalten Sie eine Anmeldebestatigung.
Fruhestens 15 Tage nach Seminarbeginn wird die Teilnahmegebuhr von lhrem Konto
eingezogen. Nicht in Anspruch genommene Leistungen konnen nicht erstattet werden

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen mit den Ausfallgebuhren unter
www.lvhs-freckenhorst.de/agb.
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SEPA-Lastschriftmandat

LVHS Freckenhorst, Am Hagen 1, 48231 Warendorf
Glaubiger-lIdentifikationsnummer: DE43Z2ZZ00000574696

Mandatsreferenz: (wird von der LVHS eingetragen)

Ich ermachtige die LVHS Freckenhorst, einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LVHS Freckenhorst auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ/Ort

Geldinstitut

BIC

IBAN

Ort/Datum und Unterschrift des/r Kontoinhabers/in
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