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Formulario de registro y cuestionario 1.

E n este PDF encontrarás  el formulario  de registro y el cuestionario  1 para Making Love Retreat. 
E l PDF  es interactivo . Puedes  rellenarlo  desde  tu PC  en  Acrobat  Reader  o en  tu Mac  desde 
previsualización, después guarda el archivo y nos lo envías por correo electrónico.

También tienes la opción de imprimirlo, rellenarlo a mano (por favor, usa el anverso si necesitas 
escribir más ), escanearlo y nos lo envías por correo electrónico.

Por favor, siempre añade una foto tuya ( incluso si repites el retiro ).Gracias !

E l contenido  de este formulario  es confidencial . Será entregado   a Isabella  y Prem el día antes 
del comienzo del retiro.

E l cuestionario 2 lo encontraras en un archivo separado, lo puedes enviar por correo electrónico 
o entregárselo a Isabella y Prem al comienzo del retiro. 

Por favor, firma siempre todos los documentos.

Gracias !

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3016&m=db


Registro para Making Love RetreatYo me registro en  Making Love Retreat para parejas con Isabella Magdala y Deva Prem Nombre CP, provincia
Ciudad
Móbil

E-mail 

Nombre pareja
Deposito

Europa – EUR 4 0€.– por persona a:

( or favor, usa esta cuenta solo para el depositoLugar Mi registro pasa a ser vinculante. Acepto las condiciones de participación. (e. documento separado 
«Información sobre el registro  y sobre el centro»).

a Puedes insertar una firma digital si la tienes ivamente im me el ulario firmalo y envíalo por correo postal o escanea tu firma y enviala en un archivo adjunto por correo electronico.

Fecha retiroCalle ApellidoTlf privadoFecha nacimi
FechaFirma

Propietario de la cuenta: Isabella Magdala
IBAN: IBAN ES53 2100 2288 1902 0023 4203
BIC (Código Internacional de Identificación Bancaria en el sistema SWIFT): CAIXESBBXXXDirección de la oficina: Calle Virgen de Los Milagros, 91, 11500 El Puerto de Sta María, CádizEspaña

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3016&m=db


Making Love
Tantra Meditation Retreat para parejas 
con Isabella Magdala & Deva Prem

Cuestionario 1

Nombre Calle CP, provincia
Ciudad 

E-mail Profesión 

Nombre pareja
1. Experiencia en meditación, respiración y  trabajo corporal, terapias, tantra (por favor, danos detalles.
2. Algún historial de tratamiento psicológico ? Si es si, cuando y escribe algún comentario.

3. Algún problema físico o enfermedades, infecciones, medicamentos que afecten a tu participación?

4. Cual es tu razón para participar? Que es importante para ti?
5. Donde escuchaste hablar de este seminario?Yo confirmo que mi participación es voluntaria y yo soy totalmente responsable de mi y de mis actos dentro y fuera del seminario.Fecha 

Por  favor , añade  una  foto  de  ti (digital  o impresa , aunque repitas el retiro). Gracias!Fecha retiro Apellido EdadTlf privado
Firma

Puedes insertar una firma digital si la tienes. Alternativamente imprime el formulario firmalo y envíalo por correo postal o 
escanea tu firma y enviala en un archivo adjunto por correo electronico.

Foto

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3016&m=db
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