
 

 

Anmeldung Basenfasten 

vom 17.01.-24.01.2025 

 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Wohnadresse  

Telefon  

Mail  

Weitere Mitteilungen an 
den Veranstalter 
(Z.B. gesundheitliche 
Beschwerden und 
Einschränkungen, 
Allergien, besondere 
Essgewohnheiten) 

 

 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zum Basenfasten auf dem Weidenhof an 

 

Ort / Datum       Unterschrift 

_________________     ______________________ 


