
Beyond 20/20 Vision®  
Post Office Box 68, 

Roberts Creek, B.C. V0N 2W0. Canada. 
Mobile 0043 676 619 2048     Fax 0044-207-657-3299 

E-mail – order@beyond2020vision.com 

Anmeldeformular für das Seminar : Energetische Augenheilung 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Seminar Energetische Augenheilung Level 2 vom  

5.7.-7.7.2013 in Nellmersbach zum Seminarpreis von   395,00 € an.  

Frühbucherrabatt bei Vollzahlung bis einschließlich 6.6.2013   340,00 € 

 

Im Seminarpreis sind folgende Leistungen enthalten: PDF – Dateien und MP3 Audioaufzeichnungen 

die per Dropbox abgerufen werden können, Übersetzung, Seminargetränke  

Bei einer Abmeldung werden 50 % des Seminarpreises einbehalten. Bei einer Abmeldung von 

weniger als 15 Tage vor dem Beginn der Veranstaltung ist der volle Seminarpreis zu entrichten. 

Hierbei gibt es keine Ausnahmen, es sei denn es wird ein Ersatzteilnehmer vermittelt.  

(bitte deutlich schreiben) 

Name_______________________________Adresse_______________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Tel.:________________________________Mobil__________________________________ 

Email:________________________________________ 
 

Die Zahlungsmöglichkeiten: 

Zahlung innerhalb von Deutschland/Eurozone (Zahlung innerhalb von 7 Tagen nach der 

Anmeldung) 

�  Konto:  Vistara Haiduk 
     Landesbank BW 
     BLZ 60050101 
     Kto 7446688302 
      SWIFT: SOLADEST 
     IBAN: DE 22600501017446688302 
     Keyword: Seminar Roberto EEH March 2012 

� PayPal in Euro (plus a 3.25% zusätzliche Bearbeitungsgebühr)  (order@beyond2020vision.com) 

� Visa/Mastercard - (Umrechnung in Canadische Dollar nach dem aktuellen Kurs, zzgl. 3.25% 
Bearbeitungsgebühr)              

 
Visa/Mastercard Nummer______________________________Gültig bis_______ 
 
Name des Kartenbesitzers_________________________________________________ 
Der Platz ist erst nach Eingang der Zahlung sicher reserviert.  
 
Ich habe die Vereinbarungen und Anmeldebedingungen gelesen und akzeptiere sie in vollem Umfang 
durch meine Unterschrift. Das Formular wird an Vistara Haiduk, Postfach 60 71718 Oberstenfeld, 
Email: Haiduk@gmx.de gesendet oder per Fax unter 07062-6749270 zugesandt. 
 
 
 
Datum___________Ort_____________________Unterschrift_____________________________  

 


