
C A M I O S A N U M 
AKADEMIE 

Gesundheitsquelle  Heilendes Bewusstsein  
 

Robert-Mayer-Straße 10  D-73660 Urbach  
https://www.von-loewensprung.de mail@von-loewensprung.de 

 

  ANMELDUNG „Kosmologie der Gesundheit“ 

Wochenend-Seminar Nr. 2020 -          am   

Datum der Anmeldung:  

 
die eigenhändig unterschriebene Anmeldung senden Sie bitte mit diesem Formular per Post  
oder als Email-Anhang (Scan) an 

Stefan von Löwensprung 
Bäderhalde 7  
73547 Lorch  

mail@von-loewensprung.de 

 

bitte in Druckbuchstabenausfüllen!! 
 
 

Name:  
Vorname:  
Adresse*  
  
  
Email: **  
Telefonnummer *  
Mobilnr.*  
Beruf*  
Sonstiges*  
 
* freiwillige Angaben, werden ausschließlich zur Seminar-Organisation genutzt 
** wird für die Zusendung des Skripts und weiterer Informationen benötigt 
 

Die Seminarkosten von 150 € überweise ich auf folgendes Konto: 
 
„Verein Heilung durch Bewusstsein e.V.“ 

Stichwort: C-S-A Urbach + CODE des Wochenendseminars mit Datum 

 z.B. C-S-A Urbach 2020-I, 14.-15.03.2020 

 
IBAN:DE 86 3006 0601 0303 7383 96 BIC:DAAEDEDDXXXA 
 

Die Teilnehmerzahl ist auf 15 TN begrenzt! 

Die Anmeldung wird verbindlich mit Eingang der Zahlung auf das Vereinskonto von „Heilung durch 
Bewusstsein e.V.“ Die Plätze werden in der Reihenfolge der Zahlungseingänge vergeben. 

Rückfragen bitte an S. v. Löwensprung: mail@von-loewensprung.de 
  

 

 

Datum: …………………………Unterschrift: ……………………………………………………………………………………… 
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