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ALL OF LIFE COMES TO ME WITH EASE & JOY & GLORY!

CONSCIOUSNESS

Access Consciousness The BARS® Kurs
23. August von 9 bis 18.30 in Berlin

Access The BARS® a body process lightly touching 32 points on your head

Erinnerst du dich an den letzten Moment in deinem Leben, an
dem du vollkommen entspannt, gendhrt und versorgt warst? Oder ist es schon ein
bisschen zu lange her seit du Heilung und Flirsorge ohne Bewertung deines Kérpers
bzw. deines Seins erfahren hast?

Wusstest du dass es 32 Punkte auf deinem Kopf gibt, die, wenn sie sanft bertihrt
werden, miihelos und einfach alles |6sen, was dir nicht erlaubt anzunehmen? Diese
Punkte enthalten alle Gedanken, Ideen, Glaubenssdtze, Emotionen, Uberzeugungen,
die du jemals in einem deiner Leben gespeichert hast. Dies ist eine Chance fiir dich,
das alles loszulassen!

Die Access Bars® haben bereits Tausenden geholfen, verschiedene Aspekte ihres
Kdrpers und des Lebens zu verdndern, insbesondere sich friedlicher und leichter im
Leben zu flihlen mehr Ruhe und Gelassenheit, erholsamer Schlaf,weniger Stress und
mehr Lebensfreude.

Du kénntest alles, was du dir wiinschst haben und sogar einiges mehr, wenn du
bereit zum Annehmen bist und stattdessen ein bisschen weniger tust! Die Access

Bars® zu erhalten und zu erlernen ermoglicht dies und noch viel mehr.
Fiir weitere Informationen bitte ich um Kontakt

Dr. Ines Howe Tel 49-30-1702443480, 49-30-31800028
Bar’s Facilitator und Breathwork Facilitator email atman.institut@gmail.com

www.atman-institut.de


mailto:atman.institut@gmail.com
http://www.atman-institut.de/

Anmeldung
ANMELDUNG fiir das Access Bars Seminar am 23. 08. 2014
Die Reservierung erfolgt durch die Zahlung der Gebiihr von 160 €/80 € fiir Wiederholer

€ habe ich am bar gezahlt / iiberwiesen.

Kto.: 513 503 4012, BLZ,10090000, Berliner Volksbank, Konto Inhaberin: Ines Howe
Vorname
Name

Strasse Hausnummer

PLZ Ort
Tel.

/ Fax

Emailadresse

Wir weisen darauf hin, dass die Teilnahme an einer Veranstaltung kein Ersatz fur psychiatrische oder
medizinische Behandlung ist und sie in Selbstverantwortung erfolgt.

Als Teilnehmer trage ich die volle Verantwortung fir mich und meine Handlungen.

Ort Datum Unterschrift



