FAX: +81 797 32 3818  or E-mail:gendai-reiki@nifty.com

Anmeldung zum Gendai-Reiki-Hō-Seminar
Registration for Gendai Reiki Hō Seminar
Datum (Date) 2017-09-11 (20XX-MM-DD) / 
* wichtig: falls handschriftlich, bitte in Blockbuchstaben / essential: please write in block letters
An die / to Gendai Reiki Healing Association

	名 Vorname
First Name
	Oliver
	性別 
Geschlecht / Sex
	男 X Mann Male 
	女 　 Frau Female 

	中間名
Zweitname

Middle Name
	- - -
	仕事
Beruf

Occupation
	Verleger/Reiseveranstalter (Editor/travel company owner)

	姓
Familienname

Last Name
	Drewes
	生年月日
Geburtsdatum

Date of Birth
	1970.10.16

	住所

Adresse

Address
	Land / Country: Germany

	
	電話Tel. / Phone: +49-2225-9005060
	Fax: - - -

	
	E-mail: oliver.drewes@holistika.de

	申込 

Anmeldung als /

Register to 
	ankreuzen / put: 
　 neuer Schüler / new student 
X Wiederholer / retake in
　 Level 1  　 Level 2

　 Level 3  X Level 4
	紹介者Schule/Gemeinschaft
Referrer
Holistika

	備考
Bemerkungsspalte

remarks column
	Datum Erstausbildung ( für Wiederholer)
Class date retaker
	2016.10.12 – 10.14.

	
	1  Reiki Ausbildungsstand（wenn Sie kein neuer Schüler sind）

Reiki training record（If you are not a new learner.）

1) Die bisher erlernte Ausbildungsstufe und wann diese erlernt wurde:

1) The level you have already learned and the date?

________________________________________________________________

2) Wer ist Ihr Reiki Lehrer und/oder die Reiki-Schule und aus welchem Land?

2) Who is your master and/or the name of Reiki School you had learned and where (country)?

________________________________________________________________

2  Der Name, der auf Ihrer Beurkundung stehen soll (falls abweichend vom Namen Ihrer Registrierung):

The name you want to have printed on the certificates. (If it is different from registration name.)

________________________________________________________________


