
S E M I N A R 
 

N E U E    T H E R A P I E N   M I T   B A C H - B L Ü T E N  
 

K U R S  I  
 

Grundlagen der Bach-Blütentherapie; Behandlung der Bach-Blüten Hautzonen; Praxis der Auratastung 

 
 
Referent:   Dietmar Krämer 
 
Seminarort:  Bürgerhaus Reinhardskirche, Jakob-Rullmann-Str. 6, Hanau-Kesselstadt. Einen 
   Anfahrtsplan erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung. Hanau/Main ist ICE-
   Knotenpunkt und befindet sich im S-Bahnbereich von Frankfurt/Main. 

 
Seminardatum: 4. - 6. Oktober 2024     /     21. - 23. Februar 2025 
 
Seminarbeginn: Freitag 19oo Uhr  
 
Seminarende:   Sonntag 16oo Uhr 
 
Seminargebühr: € 260,-     Vergünstigte Kursgebühr für Kurswiederholer: € 200,- 
 
Mitzubringen:   farbige Markierungsstifte (z.B. Faber-Castell Textmarker Jumbo Grip Neon oder 

Lyra Super Ferby Neon) in den Farben Blau, Gelb, Grün  
 
Anmeldebedingungen: Die Anmeldung ist gültig nach erfolgter Bezahlung. Bei Rücktritt bis 4 Wochen 
    vor Seminarbeginn wird die volle Seminargebühr zurückerstattet, bei Rücktritt 
    bis eine Woche vor Seminarbeginn 50 %. Bei späterem Rücktritt bzw. Nichter- 
    scheinen erfolgt keine Rückerstattung. Reservierung erfolgt in der Reihenfolge
    des Zahlungseingangs. Anmeldeschluss ist zwei Wochen vor Seminarbeginn.  
 
Hotelempfehlung:  Eine Liste mit Hotels in der Nähe erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung. 
 
Anschrift:  Dietmar Krämer, Beunestr.13, D-63755 Alzenau.  

Fax: 06023 - 967 65 23, E-Mail: info@dietmar-kraemer.de 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte diesen Abschnitt einscannen und als Mail oder Fax senden an info@dietmar-kraemer.de bzw. 06023 – 967 65 23 

  
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar Bach-Blüten I in Hanau an.  
Ich komme am (Zutreffendes bitte ankreuzen):  04. - 06.10.2024 

 21. - 23.02.2025 
O  Ich habe die Kursgebühr in Höhe von  € 260,- (Kurswiederholer 200,-) auf das Konto:  
     DE15 7955 0000 0240 8607 34 (Kontoinhaber: Dietmar Krämer) überwiesen. (BIC: BYLADEM1ASA)             

 
Name:...............................................................................  E-Mail: ....................................................... 
 
 
Straße:.............................................................................. 
 
 
PLZ/ORT:....................................................................................................Telefon:............................. 


