
ANMELDEFORMULAR

BITTE SENDEN AN:   

Heike Harder
Atemzentrierte Körper- und Bewegungsarbeit

per Post: Lindenallee 34, 20259 Hamburg

per E-Mail: harder@atempause-in-hamburg.de

Ich melde mich hiermit an für die 

Atempause in der friesischen Karibik vom 
23.-29.04.2023

Durchführung: Heike Harder
Ort: Ernst-Schlee-Schullandheim       https://www.schullandheim-foehr.de/

Konditionen: gemäß den detaillierten Informationen Nieblum 2023

Vorname …...........................................................................................

Name …...........................................................................................

Adresse …...........................................................................................

…...........................................................................................

E-Mail-Adresse …...........................................................................................

Mobiltelefon …...........................................................................................

Zimmerwunsch …...........................................................................................
Die unterschiedlichen Unterkunftsarten stehen begrenzt zur Verfügung. Sofern Ihr Wunsch
nicht erfüllt werden kann, setze ich mich umgehend mit Ihnen in Verbindung.

Falls Sie noch keinen Kurs bei mir belegt haben, fügen Sie bitte ein paar Zeilen zu Ihrer 
Erfahrung mit atemzentrierter oder anderer Körperarbeit hinzu: 

…....................................................................................................................... 

…....................................................................................................................... 

…....................................................................................................................... 

Wünsche / Vorstellungen zum Atem-Kurs:

…....................................................................................................................... 

…....................................................................................................................... 

Datum, Unterschrift …...........................................................................................


