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Vortrag ‘Afmen fi die Qhyer mit Praxis

Immer mehr Menschen leiden unter eingeschréankter Horfahigkeit
oder Tinnitus. Auch hier kann der erfahrbare Atem nach Prof.
Middendorf oft Linderung bringen oder Verschlechterung vermeiden
helfen. Lernen Sie wieder, auf die feinen und leisen Tone zu achten,
hellhdrig zu werden und Misstone friher zu erkennen. Die prakti-
schen Ubungen sind einfach anzuwenden und durchaus erfolgver-
sprechend. Referentin ist Silvia Kockel, Dipl. Atemtherapeutin sbam.

Wann: Donnerstag, 23. September 2010

Wo: DOP Meilen, Schulhausstr. 23, ZI 9, Meilen
Zeit: 19.00 - 20.30 h

Kosten: CHF 15.- Mitgl., CHF 20.-

Iris Diesmeier , Litisametstr. 112, 8706 Meilen, Tel. 044 923 30 44

Definitive Anmeldung Vortrag ,Atmen fur die Ohren“ mit Praxis
vom DO 23. Sept. 2010

O Mitglied CHF 15.- 0O Gast CHF 20.- K.-Nr. 1015
Name: Vorname:

Strasse: PIZ/Ort:

Telefon P: Tel. G:

Datum: Unterschrift:

E-Mail: @
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