An das Peter Hess Institut, Uenzer Dorfstr. 71, D-27305 Uenzen
Fax: 0049 (0) 4252-3436

peter hess institut

Fur Ausgebildete mit Abschlussseminar nach dem 1.1. 2007, die die Ausstellung ei-
nes neuen Zertifikats mit der Berufsbezeichnung ,, Peter Hess-Klangmassage-
praktikerin“ bzw. , Peter Hess-Klangmassagepraktikerin“ wiinschen

Ich bin in der Peter Hess-Klangmassage ausgebildet und habe drei Klangmassagen von
einer autorisierten Ausgebildeten/einem autorisierten Ausgebildeten bekommen (Bestati-
gung mit Unterschrift von dieser bzw. diesem weiter unten).

Bitte schicken Sie mir das neue Abschlusszertifikat.

Name und Anschrift, Datum und Unterschrift:

Bestatigung fur Ausbildungs-Klangmassagen
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