grendatraining’

fur ganzheitlichen Erfolg

g9renda training GmbH
SiedlerstraBe 46
71126 Gaufelden

Y) Bestellformular fiir einen Gutschein

D Hiermit bestelle Ich einen Gutschein (Bitte exakte Rechnungsanschrift angeben und entsprechend ankreuzen!)

Nachname Vorname StraBe Hausnummer  PLZ Ort

Firma Tel. E-Mail

flr folgende Person (Bitte hier den Gutschein Empfanger eintragen!)

Nachname Vorname StraBe Hausnummer  PLZ Ort
Gutschein bitte versenden an: (Q mich (Q Empfanger (Bitte unbedingt Empfangeradresse eintragen!)

(O uber folgendes orendatraining® (itte entsprechendes ankreuzen und Nr. eintragen!):

Keine Voraussetzungen nétig Voraussetzung Bewegung im Bewusstsein®
() eine Bewegung im Bewusstsein® Nr. Q forum® Nr. «
(O kommunikationstraining® Nr. = () mantra-meditation® Nr. «
Q) erfolgreiche Unternehmensfihrung® Nr. = () familien-energie® Nr. «
Q) erfolgreiche Mitarbeiterfihrung® Nr. *

(O mental-training® Nr. «

Q zuverléssige Zielerreichung® Nr. « Individuelles Training & Coaching

() erfolgreiche Selbstorganisation® Nr. * (D Coaching® (3 Stunden)

Q) Jin Shin Jyutsu Nr. « Q Individual CD°

(O kinderseminar® N,

Q N

Die entsprechende Seminargebhr entnehmen Sie bitte der jeweiligen Ausschreibung. Es gelten die Vertrags-
bedingungen fiir das entsprechende orendatraining®.

(D uber einen Warenwert von € (mind. 50 €) aus der Buch- und Medienhandlung
der orenda training GmbH

Der Rechnungsbetrag wird 14 Tage nach Rechnungsdatum fallig.

Name, Vorname Datum, Unterschrift

Bitte ausfiillen und faxen an (07032) 7889-78 oder im Fensterkuvert zuriicksenden!

zuriicksetzen drucken speichern
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