Anmeldung

zu den Kursen der RainbowWay® Trilogie

Name: Vorname:
Strale / Nr. PLZ./Ort
Geburtsdatum: Beruf:
Telefon: Mobil:
E-Mail: Fax:

5% Rabatt mit einem giiltigen Rabattcode:

Hiermit mochte ich mich fiir folgende/n Kurs/Kurse anmelden

O RainbowWay® Trilogie / Anmeldung fiir alle 3 Kurse — ein Jahreszyklus komplett
O Voranmeldung fiir folgend angekreuzte Trilogie-Kurse

O RainbowWay® Trilogie Kurs 1 »-Stufen-Transformationsprozess* 21.03. bis 08.05.
Die Kosten je Kurs betragen 210 Euro, komplett fir 7 Wochen (30 Euro/Woche)

O RainbowWay® Trilogie Kurs 2 ,vom dichten Kérper zum lichten Kérper® 21.06. bis 21.09.
Die Kosten je Kurs betragen 390,00 Euro, komplett fir 3 Monate (30 Euro/Woche)

O RainbowWay® Trilogie Kurs 3 .Zeit der Vollendung® 21.11. bis 21.12.
Die Kosten je Kurs betragen 120,00 Euro, komplett fir 4 Wochen (30 Euro/Woche)

Ich interessiere mich fiir die Ausbildung zum
O ,Holistischen Vegan-Vitalkost-Zubereiter“ /5-Tage-Block
O »Holistischen Gesundheits- Vitalkost- u. Lebensberater & Coach* / einjahrig
O weiterfiihrende Fachfortbildungen, Zubereitungs-Workshops, Fernausbildung

Bitte um entsprechende Informationen

Dieser Kurs wird per E-Mail angeleitet, durch einen wéchentlichen Coaching-Brief.
Je nach Kurs, finden von 2 — 8 Zoom-Meetings statt, bei denen ich live offene Fragen beantworte.
Individuelle Beratungen sind in diesen Kursgebihren nicht enthalten und erfolgen nur nach Vereinbarung.

Zahlungsmoglichkeiten / Wunsch bitte ankreuzen:
O a. komplette Kursgebuhr fur jeweils einen Kurs zum Kursbeginn ¢ zahlbar per Bankiberweisung
O b. 2 Monatsraten / zahlbar per Bankuberweisung
[ c. 3 Monatsraten / zahlbar per Bankuberweisung

Ort, Datum Unterschrift

RainbowWay® . Akademie fiir holistische Lebenskunst
Britta Diana Petri ¢ Adam-Stegerwald-Stralle 29 ¢ D-67454 Halloch
Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Haardt
IBAN: DE89 5465 1240 0003 3033 10 BIC: MALADE51DKH
Tel. 06324-925930 » Fax 06324-925931 ¢ info@rainbowway.de ¢ www.RainbowWay.de



mailto:info@rainbowway.de
http://www.rainbowway.de/

Erklarung bitte ausfiillen, unterschreiben und mailen oder faxen an 06324-925931

HIEIMIt NENME TN ettt e st sa see e et es b et e esereese et steseenessennn
an einem oder an allen drei Kursen der RainbowWay® Trilogie teil. Ich nehme die Inhalte dieser
Erklarung zur Kenntnis und erkenne diese an!

Die Kurse der RainbowWay Trilogie werden ausschlieBlich per E-Mail betreut. Dazu erhalte ich einen
wochentlichen Coaching-Brief. Zusatzliche Leistungen kénnen nach Ermessung der Kursleitung frei mit
einflieBen.

Die Inhalte der Coaching-Briefe setze ich selbstverantwortlich auf individuell passende Weise um,
soweit sie mir gut tun und richtig erscheinen.

Es ist mir klar, dass diese Kurse nicht zur Behandlung von Krankheiten dienen und auch nicht den
Besuch bei einem Arzt, Heilpraktiker oder Therapeuten ersetzen. Sie dienen einzig dazu, Tipps und
Betreuung zu erhalten, um eigenverantwortlich Voraussetzungen fir Gesundheit zu schaffen.

Schwerpunkte sind Entschlackung , Entsdauerung, Fasten, Wege der Reinigung, Optimierung
individueller Denk- Lebens- und Ernahrungsgewohnheiten, gesunder Darm, Tipps zur
Erndhrungsumstellung, vegane Vitalkost, leckere Rezepte und das Wissen um eine naturgesunde
Lebensweise, unter Beriicksichtigung der aktuellen Jahreszeit und Vegetationsphase.

Ich erkldre hiermit:

Flir meine Entscheidungen, Handlungen und alle damit einhergehenden Folgen bin ich selbst
verantwortlich und stelle hiermit die Kursleitung von jeder Verantwortung und auch von
Haftansprichen jeglicher Art frei.

Copyright:
Ich versichere hiermit, die Coaching-Briefe und deren Inhalte NICHT, weder ganz noch auszugsweise, an

Dritte weiter zu geben, zu vervielfiltigen oder in schriftlicher, elektronischer oder sonstiger Form,
Dritten oder der Offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen. Ich bin dariiber informiert, dass die Kursleitung
diese Informationen niemals 6ffentlich, sondern ausschlieflich registrierten Kursteilnehmern zur
Verfligung stellt und, dass diese auch nur im Rahmen der Trilogie-Kurse kommuniziert werden. Es ist mir
klar, dass ich bei Zuwiderhandlung gegen den Copyright-Schutz verstofRe und entsprechend zur
Verantwortung gezogen werde.

Name:

Adresse:

Tel.

E-Mail

Unterschrift




