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 Ich melde mich persönlich an folgendem Kurs an  
Mi iscrivo personalmente al seguente corso 
 

 Ich melde meine Tochter/meinen Sohn an folgendem Kurs an 
Iscrivo mia figlia/mio figlio al seguente corso 

 

 
 

Z21.28 Workshop di movimento spontaneo e 
pittura espressiva 
11.09.2021 

 
 

Z21.17 Sostenere le famiglie in crisi dovute al 
COVID 19 attraverso la musica 
Unterstützung der Familien in der CORONA- 
Krise durch Musik 
4 incontri individuali - 4 Individualtreffen 

    
 

 
Z21.34 
NON SOLO COLORE per bambini 
NICHT NUR FARBE für Kinder 
02.10 - 13.11 - 4.12.2021 

 
 

Z21.32 Kunsttherapie (ONLINE) trotz Corona ~ 
Pillole di Arteterapia (ONLINE) 
individuale 

    
 

 
  

 
Z21.12 Musicoterapia per donne 
Musiktherapie für Frauen 
3 incontri individuali - 3 Individualtreffen 

    
 

 
 Z21.11 
kunsttherapeutische Treffen inkl. Besuche 
Museion 
incontri di Arteterapia e visite al Museion 
5,12,19,26.08 & 2,9,16.09.21 

 
 

Z21.13 Musicoterapia per genitori in attesa e 
genitori con bambini piccoli 
Musiktherapie für werdende Eltern und Eltern 
mit Kleinkindern 
5 incontri individuali - 5 Individualtreffen 

    
   

 
Z21.14 Musicoterapia per giovani diversamente 
abili e non / Musiktherapie für junge Menschen 
mit und ohne Beeinträchtigung 
3 incontri individuali - 3 Individualtreffen 
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Vor-Nachname -- Nome/cognome _________________________________________________ 
 
Geschlecht – sesso:        weiblich/femmina                männlich/maschio 

Geburtsort/Luogo di nascita __________________Geburtsdatum/data di nascita ___________  

 
Wohnhaft – residente: 
Strasse, Hausnummer – via, n°_____________________________________________________ 
 
Ort / cittá, comune ________________________________ PLZ__________________________ 

Telefonnummer – n° di telefono_____________________________________________________ 

Emailadresse – indirizzo email_____________________________________________________ 
 

 

 Ich gebe das Einverständnis für die Behandlung meiner personenbezogenen Daten durch 
Healing Arts EO. 
Acconsento al trattamento dei miei dati personali da parte di Healing Arts AV. 
 

 
 

Datum -- data____________ Unterschrift – firma______________________________________ 

 

 

Bitte dieses Formular vollständig ausgefüllt retournieren an: healingartseo@gmail.com 

Si prega di compilare questo modulo e restituirlo a: healingartseo@gmail.com 

Im Anschluss erhalten Sie unsere Bestätigung mit den Zahlungsmodalitäten. 
In seguito riceverete la nostra conferma con le modalità di pagamento. 

 

Danke.Grazie 

 

 


