Heilungsseminar “Aufbau 1”

In diesem Seminar erlernen Sie ein tiefes Verstandnis Uber das Wesen von
Krankheit und Heilung. Sie erfahren, wie Krankheit entsteht, wie Sie Kontakt zu
sich selbst und |Ihrer Seele aufnehmen sowie Ihre Selbstheilungskrafte
aktivieren kdnnen. So erhalten Sie wertvolle Erkenntnisse fur Ihren eigenen
Heilungsprozess. Sie lernen aktiv an lhrer Heilung mitzuwirken, um diese zu
unterstutzen.

Dies geschieht mit Hilfe der Kraft der Hand- und der FuBreflexzonentherapie,
die Sie in Theorie und Praxis kennenlernen und Uben. Nach diesem Seminar
sind Sie fahig, sich selbst und andere mit den Grundtechniken dieser Methode
zuU behandeln.

AuBerdem erleben Sie durch Meditation den Einklang von Korper, Seele und
Geist, indem wir auf leichte Weise das Licht und die Heilungskrafte in jeder Zelle
aktivieren.

Schenken Sie sich dieses Wochenende -
fur sich selbst und ihre Gesundheit.
Ich freue mich auf Sie.
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WICHITIGER HINWEIS
Sichern Sie sich unbedingt einen der
wenigen wertvollen Platze. Nutzen Sie
daflur das Anmeldeformular auf der
Ruckseite. Sie kdnnen dieses ganz leicht
per Post oder als Foto per E-Mail senden.




WQ Freitag, 6.11.2026, 18 - 22 Uhr
Samstag, 7.11.2026, 10 - 17 Uhr, inkl. Pausen

\/\%(2 Heilpraxis Sandrin Wiinsche,

] Hassige StraBe 1b, 01156 Dresden
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WQ 140 €, bitte vor Ort in bar entrichten
V\ﬂ‘tﬁl Bitte bringen Sie mit:

bequeme Kleidung, warme Socken,
Schreibzeug, bunte Stifte, eine Decke,
zwei kleine Handtucher, ein groBes
Handtuch, zwei Kissen

Melden Sie sich an!
Nur dadurch kénnen Sie teilnehmen und
sich Ihren Platz sichern. Fullen Sie das

Formular aus und senden es per Post oder
(_7 als E-Mail (Foto/Scan) an:

Kontaktieren Sie mich: Sandrin Winsche
Telefon 0351313 76 96 Hassige Str. 1b, 01156 Dresden
https://www.praxis-wuensche.de mail@praxis-wuensche.de
ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Heilungsseminar “Aufbau 1:
Selbstheilung und Meditation” vom 6.-7.11.2026 zum Preis von 140 € pro Person
an. Der Preis ist vor Ort in bar zu entrichten.
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Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten zur Abwicklung des

Seminars und fur weitere Einladungen genutzt werden. Dartber hinaus
erfolgt keine weitere Nutzung oder Weitergabe an Dritte.
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