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GEMEINSAM ETWAS BESONDERES ERLEBEN

Dieses Seminar ist eine Einladung euch auf eine tiefere Ebene neu zu begegnen
und gemeinsam in einen Zustand der Prasenz, Achtsamkeit und Herzens-
Verbindung einzutauchen.

Uber einfiihlsame Partnermassage, energetisches Spiiren und heilsame
Berlhrungen entsteht ein Feld von Vertrauen, Nahe und Hingabe.

Fir Paare, die....
....sich bewusst aufeinander einlassen moéchten
....den Zauber der Berihrung neu entdecken wollen
....ihre Beziehung auf einer neue, spontane, liebevolle Ebene nahren wollen
....sich selbst und einander wieder splren wollen

LOVING TOUCH - LIVING LIFE




Ich freue mich euch zu begleiten.

Was euch erwartet:

e Energetische und achtsame Partnermassage

e Prasenzibungen fur Herz6ffnung und Verbindung
e Rituale der bewusste Nahe

e Atemibungen und tiefe Entspannung

e Ausgeglichenheit auf korperlicher und seelischer

LOVING TOUCH - LIVING LIFE




ANMELD UN G schnell und einfach per e-Mail oder Post!
MASSAGE SEMINAR FUR PAARE 28. & 29.Mirz 2026

Ausgleich pro Paar: 310,- €. Nach der Anmeldung ist ein Anmeldebetrag von 110,- € féllig. Restbetrag fallig bar vor Ort.
Bitte kontaktiere mich wenn du fragen bzgl. Ubernachtung und Verpflegung hast.

ANSCHRIFT (Rechnungsanschrift):

Vorname / Name / FIRMA:

StralBe/Postfach:

PLZ /Ort:

Telefon oder Handy:

Beruf / Alter:

Bei Abmeldung bis spatestens 01. Marz 2026 wird eine Bearbeitungsgeblhr von € 50,- einbehalten. Bei spaterer
Abmeldung wird die Anzahlung einbehalten. Wird die Gruppe auf eigenen Wunsch vorzeitig verlassen, ist keine Riick-
Erstattung der Teilnahmegebihr moglich.

Ich bin mit den Buchungsbedingungen einverstanden und méchte mich fiir das MASSAGE-SEMINAR FUR PAARE
verbindlich anmelden. Die Anmeldegebiihr in Héhe von € 110,- zahle ich per Uberweisung an

Rachana Wolff - Postbank Dortmund - IBAN: DE91 7601 0085 0147 0268 51 - BIC: PBNKDEFF

Datum: Unterschrift:




