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Anmeldung Healing4more Supervision 

Balancing-Process            

 
Ich melde mich hiermit verbindlich für Healing4more Supervision/ Balancing-Process an:  

       Ich habe mich bereits entschieden und richte einen entsprechenden Dauerauftrag ein.      

 Ich wähle vorerst den Probemonat (30 Tage), überweise für diesen u. entscheide mich danach.             
 

Startdatum: ___ . ___ . 2011 ( In bereits laufende Kalendermonate kann jederzeit eingestiegen werden.)  
Als meinen Energieausgleich wähle ich pro Tag _______ Euro  (Tagessatz Minimum 5,00 Euro).  
Die gesamte Summe für jeweils einen Monat überweise ich sofort und damit jeweils vorab auf das Konto 232 968 141, BLZ 721 200 78. Bei 
mehr als einem Monat richte ich einen Dauerauftrag von Minimum 152,08 Euro pro Kalendermonat ein (Tagessatz x 365 Tage : 12 Monate).  
Nach dem Einstiegs-Monat gilt für Abrechnung (wie auch Kündigungsfrist) der jeweils 1. eines Kalendermonats; d.h. bei bereits angefangenen 
Kalender-Monaten (Ausnahme Probemonat), werden im Einstiegs-Monat die noch übrigen Tage separat berechnet, um dann einheitlich vor 
dem jeweils 1. des nächsten Kalender-Monats mit einem entsprechenden Dauerauftrag bezahlen zu können.   
 
 

        Ich interessiere mich für einen Informations-Tag. 
 
Vorgehensweise/ Voraussetzungen: 

 Aktuelles Ganzkörper-Foto: Idealerweise ein digitales Foto per Email, das den ganzen, bekleideten Körper von vorne in stehender 
Position zeigt. Kleidung möglichst weiß und uni. Hintergrund hell und einfarbig, z.B. eine weiße Wand. 

 Vollständiger Name: Alle Vornamen/ Taufnamen, ob verwendet oder nicht. Nachname und gegebenenfalls abgelegte Nachnamen, 
wie z.B. Nachname vor einer Heirat oder nach einer Scheidung. 

 Geburtsdaten: Geburtsdatum, Geburtsort und wenn bekannt Geburtszeit.  
 Kosten am Tag ab 5,- €:  Das Minimum sind 5,- €/ Tag. Wer als Energieausgleich mehr geben kann oder möchte, ist herzlich 

willkommen, dies zu tun. Somit ergibt sich bei 30 / 31 Tagen pro Monat ein Ausgleich von min. 150,-, bzw. 155,- €. Liegen schwere 
Krankheiten vor, müssen diese separat angegangen werden; in diesem Fall wird außerdem eine gesonderte Vereinbarung getroffen. 

 Ab sofort (Startdatum) nimmt Paul Josef Ochmann für jeden Tag, mit mir bzw. meinem höherem Selbst/ 
Energiekörper energetisch Kontakt auf, stabilisiert und harmonisiert diesen.   
Bei besonderen emotionalen/ physischen Herausforderungen ist eine Kurznachricht erforderlich, um sich dem Thema gezielt/ bewusst widmen 
zu können. Für extra Coaching gilt für mich als H4m Balancing-Process-Klient ein ermäßigter Stundentarif (Tel.: 55,- € / Persönl. 90,- € , 
wenn bereits ein Einzel-Coaching oder das Healing4more Basis-Seminar besucht wurde – Andernfalls Preis auf Anfrage). 

 Bewusst annehmen: Mir ist bekannt, dass ich den Effekt des Balancing-Process meinerseits erhöhen kann, indem ich mir mehrmals 
am Tag Momente der Ruhe gönne; z.B. tief in den Bauch atme, mich auf diese Energie einlasse, mich dafür bewusst öffne. Denn der 
freie Wille, die immer wieder bestätigte bewusste Entscheidung für sich selbst, für ein wohltuendes Energie-Niveau ist essentiell wichtig. 

 Kündigungsfrist: Dieser Vertrag (Ausnahme Probemonat) verlängert sich automatisch um je einen Kalender-Monat, wenn der 
Vertrag nicht 5 Wochen vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.  

Ich melde mich hiermit verbindlich zum H4m Balancing-Process an und erkenne die hier genannten Konditionen an. Ich bin davon unterrichtet, 
dass diese Form der Bewusstseins-, Energie- und Heilarbeit keinen Arzt/ Heilpraktiker ersetzt. Ich verpflichte mich, Paul Josef Ochmann außer-
dem umgehend und wahrheitsgemäß über psychische oder physische Erkrankungen, sowie Lebenseinschneidende Erlebnissen aus Vergangenheit 
und Gegenwart in Kenntnis zu setzen, um eine angemessene Vorgehensweise zu gewährleisten. Weiterhin ist mir bekannt, dass ich alle Übun-
gen und Empfehlungen auf vollkommen freiwilliger Basis annehme und somit für alle Folgen selbst die Verantwortung trage. Mit meiner 
Unterschrift zeichne ich mein Einverständnis hierfür. 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname/ weitere Taufnamen   aktueller Nachname   ehemalige Nachnamen 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon  Mobil  Email     Geburtsdatum/ Geb.-Ort/ Geb.-Zeit 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße/ Haus-Nr.    PLZ/ Ort           Wann am besten zu erreichen.  

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort/ Datum/ Unterschrift Teilnehmer oder bei Minderjährigen deren Erziehungsberechtigten.  

Stand 3/2011 - Bitte Entsprechendes ankreuzen und ausfüllen. 
Unterschriebene Anmeldung faxen oder per Post zurücksenden. 


