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Qi-Gong 1 x monatlich am Freitagabend                    
Für Teilnehmer der Qi-Gong Grundausbildung und diplomierte Qi-Gong Lehrer  
 
In letzter Zeit wurde häufiger Gebrauch gemacht, ein Ersatzdatum in der Parallelgruppe zu 
benützen. Das ist uns recht und wir wollen das weiterhin ermöglichen. Damit uns die Über-
sicht nicht verloren geht, möchten wir immer fünf Kurse von jeder Gruppe, total also 10 
Daten, in ein einziges Paket zusammenfassen. Das Paket ist im Voraus zu bezahlen und hat 
ein Anfangs- und ein Enddatum. Innerhalb dieser Zeitspanne kann man beliebige fünf 
Freitagabende besuchen. Will jemand einen oder mehrere zusätzliche Abende belegen, dann 
ist auch das möglich und sie/er zahlt diese bar an der Abendkasse. 
 

 
Paket Winter 2009/2010 

1x monatlich Qi-Gong am Freitagabend 
 

Gruppe I Gruppe II 
09.Oktober 2009 02. Oktober 2009  
13. November 27. November 
04. Dezember 11. Dezember 
15. Januar 2010 29. Januar 2010 
26. Februar  5. März 

 
 
Susanne wird weiterhin themenzentriert arbeiten, es bleibt also weiterhin sinnvoll und er-
wünscht, in der eigenen Gruppe zu bleiben, damit lässt sich ein Thema über fünf Mal ver-
folgen.  
 
Anmeldungen für das obige Paket bitte bis 21. September 2009 schriftlich oder per e-mail an 
das Institut. Preis CHF 200.-- Zahlbar im Voraus auf die Zuger Kantonalbank oder am ersten 
Kursabend bar. Bankverbindung:  Zuger Kantonalbank, 6301 Zug / Kontoinhaber: Susanne Weber 
Kontonummer  77-042.669-07   /   IBAN: CH43 0078 7007 7042 6690 7   /   Swift: KBZGCH22 

 
Anmeldungen: bitte mit e-mail an info@qi-gong.ch oder schriftlich an das Institut. 
 

 
Anmeldung:   
 
Ich melde mich definitiv an für den Kurs Qi-Gong 1x monatlich am Freitag  
 

Die Fr. 200.-- für den Kurs überweise ich auf das oben beschriebene Konto oder bezahle ich 
am ersten Kursabend bar oder mit ec-direct. 
 
Name: ……………………………………………… Vorname: ……………………………………………………… 
 
Strasse: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ort/PLZ: ……………………………………………………Email: …………………………………………………… 
 
Unterschrift: ……………………………………………………………………………………………………………… 


