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Liebe Shiatsu Kollegin,
lieber Shiatsu Kollege
Vielen herzlichen Dank für Dein Interesse an der Master Class. Unser Ziel ist es, 
Dir eine bestmögliche Lernerfahrung und Begleitung über den Zeitraum von 
zwei Jahren zu gewähren. Von daher arbeiten wir mit einer limitierten Gruppen-
größe von maximal sechs Personen. Und natürlich wollen wir Dich vorab gerne 
kennenlernen. 

Von daher würden wir Dich bitten, diesen Bewerbungsbogen auszufüllen und an  
office@hara-shiatsu.com zu senden. Wir werden uns dann mit Dir in Verbindung setzen. 
Selbstverständlich behandeln wir alle Daten vertraulich und intern.
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