
 

                                                                     
Vereinigung zur Förderung der 
Schwingungsmedizin e.V. 
Schönefeldstr. 12 
57368 Lennestadt 
 

Anmeldecoupon für den 21. Kongress am 06. April 2025 
im Kur- und Bürgerhaus, Fasanenweg 3, 57368 Lennestadt-Saalhausen 

 

Name: ________________________________________ 

Vorname: ________________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ________________________________________ 

Telefon: ______________________ E-Mail: _____________________ 

 

 

Kongress-   Mitglied (kostenlos)                         mit Begleitung (Name) __________________ (30,00 €) 

teilnahme  Partnermitglied (kostenlos)  

als  passives Mitglied (30,00 €)       mit Begleitung (Name) __________________ (30,00 €) 

  Nicht-Mitglied (60,00 €)               mit Begleitung (Name) __________________ (30,00 €) 

 

Verpflegung:  nein  ja 

 O 28,50 € Büfett  O 28,50 € Büfett für Begleitung 

 Büfett: Fleisch, Fisch, Vegetarisch und Vegan                                                                                          

 
Teilnahme Mitgliederversammlung am 05. April 2025  nein  ja  mit Begleitung 

Beginn 14.00 Uhr (auch im Kur- und Bürgerhaus, Lennestadt-Saalhausen) mit anschl. Kaffee trinken 

 
Teilnahme Zusatzprogramm am 05.04.2025 von 15.30 – 17.30 Uhr  
Workshop Gifte, die schaden, Gifte, die nützen – wenn sie energetisiert werden mit HP Rosina 
Sonnenschmidt 
Teilnahme Workshop Mitglieder kostenlos  nein  ja  mit Begleitung 
Teilnahme Workshop Nichtmitglieder 30 €   ja  mit Begleitung 
 
Teilnahme Büfettessen im Hotel Flurschütz am 05.04.2025 um 19.00 Uhr   
mit anschließendem gemütlichem Beisammensein - Anmeldung unbedingt erforderlich 

 nein        21,50 € Büfett            21,50 € Büfett für Begleitung 

DSGVO (Datenschutzgrundverordnung): Ich habe zur Kenntnis genommen und akzeptiere mit 
meiner Teilnahme, dass der Kongress und der Workshop mit HP Rosina Sonnenschmidt 
aufgezeichnet wird und als Video im Mitgliederbereich (ab 2026 kostenlos) zur Verfügung stehen. 
 
Datum: ___________  Unterschrift: _______________________________________ 
 
Zusendung Online | per E-Mail: kontakt@vereinigung-schwingungsmedizin.de | per Fax: 02721 / 95 39 240 | per 
Briefpost 


