REIKI OSTERREICH

6 B R Osterreichischer Berufsverband
der diplomierten Reiki-Therapeutinnen
Wir freuen uns, dass Sie sich fiir eine Mitgliedschaft beim OBRT interessieren!

ANTRAGSFORMULAR

zum
OBRT - Osterreichischer Berufsverband der diplomierten Reiki-Therapeutinnen

Familienname: Akademischer Grad:
Vorname: Geb. Datum:
Adresse:

Tel.: Handy:

Email: Webseite:

Aktuell ausgeubter Beruf:

Wo und wann haben Sie |hre Reiki-Ausbildung gemacht?

Weitere Ausbildungen / Fortbildungen / Seminare:

www.oebrt.at



Uben Sie Reiki aus?

hauptberuflich Q nebenberuflich Q geplant Q

Was bedeutet Reiki fir Sie?

Meine Beweggriinde OBRT-Mitglied zu werden sind: (Schlagworte)

Wie sind Sie auf den OBRT aufmerksam geworden?

Was Sie uns noch sagen mochten:

Ortund Datum: e Unterschrift: oo,

Bitte senden Sie den ausgeflllten Antrag an: office@oebrt.at
oder an:

OBRT
Habsburgergasse 10/11
1010 Wien

www.oebrt.at



