EUROPEAN SHIATSU

CONGRESS Vienna 2017

www.europeanshiatsucongress.eu

CONFIRMATION OF PARTICIPATION
- TEILNAHMEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

NAME: W& \Au\\m\me\

COURSE / KU RS » The Samurai Program: An tdea goes around the world”

HOURS / STUNDENUMFANG 1 Hour / 1 Stunde

DATE / DATUM: 28. Sep. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mandl|
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

| hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemaB der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fur Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68

L +43 15954848 @ office@europeanshiatsucongress.eu
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHMEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

NAM E: WG. \,Qwv\wxe(

COURSE / KU RS , The Awarness of the Client as a Potent:al in Shiatsu”

LECTURER / REFERENT/IN Joachim Schrievers

HOURS / STUNDENUMFANG 2,5 Hours / 2,5 Stunden

DATE / DATUM: 28. Sep. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

I hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) geméaB der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fur Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68491303 Maria
& +4315954848 @ office@europeanshiatsucongress.eu

1060 Wien
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHI\/IEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

COURSE / KU RS ,,Deep Contact with Shiatsu”

LECTURER / REF ERENT/ IN Wilfried Rappenecker

HOURS / STUNDENUMFANG 3 Hours / 3 Stunden

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE: VIENNA
UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

| hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemaB der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). flr Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68491303 Maria

L +4315954848 o office@europeanshiatsucongress.eu 1060 Wi
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHMEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

'fléME, R M UDxm\me(

COURSE / KU RS ,What is the Future, what is the Core of Shlatsu?”

LECTURER / REFERENT/IN Presentation & Panel Discussion

HOURS / STUNDENUMFANG 3 Hours / 3 Stunden

DATE / DATUM: 28. Sep. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE: VIENNA
UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

I hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemalB der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fur Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68491303 Mariah u.v

L +4315954848 & office@europeanshiatsucongress.eu 1060 Wien // Ost
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHI\/IEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

COURSE / KURS ,,Shonishin with Seniors”

LECTURER / REFERENT/IN Thomas Wernicke

HOURS / STUNDENUMFANG 1 Hour/1 Stunde

DATE / DATUM:. 29. Sep. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mand!
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

I hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemaB der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fur Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68491303

L +4315954848 & office@europeanshiatsucongress.eu
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION

MWGS

S +43 1

TEILNAHI\/IEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestétigt, dass:

NAME: 4 bowe&&m\mm i

COURSE / KURS .Shiatsu beyond Therapy”

LECTURER / REFERENT/IN Gayaka P. Backheuer

DATE / DATUM 29. Sep 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE: VIENNA
UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mandl|
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

| hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemaf der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fur Shiatsu entspricht.

HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68491303 Mar
5954848 & office@europeanshiatsucongress.eu 1060 W
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHMEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

NAME: me N

COURSE / KURS , Shiatsu with Trauma Clients”

LECTURER / REFERENT/IN Peter Itin

HOURS / STUNDENUMFANG 3 Hours / 3 Stunden

DATE / DATUM: 29. Sep 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE: VIENNA
UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

I hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemaB der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fur Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU

L +4315954848 & office@europeanshiatsucongress.eu
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION

TEILNAHI\/IEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

NAME: 00ed o W
COURSE ; KURS , Shiatsu Evolution, Language in Shtatsu

LECTURER / REFERENT/lN Presentation & Panel Discussion

HOURS / STUNDENUMFANG 3 Hours / 3 Stunden

DATE / DATUM: 29. Sep. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE: VIENNA
UNTERSCHRIFT: ) WIEN
1\/
Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress
| hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemalB der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). flr Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68491303 Mariahilfe

$ +43 1

5954848 @& office@europeanshiatsucongress.eu 1060 Wien //
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www.europeanshiatsucongress.eu

CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHI\/IEBESTAT!GUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

WAME . M& \Q\m\rv&x

COURSE / KURS ,,Language guides the Qi”

HOURS / STUNDENUMFANG 2,5 Hours / 2,5 Stunden

DATE / DATU M 30. Sep. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE: VIENNA
UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

| hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestétigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemaf der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fur Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68491303

L +4315954848 @ office@europeanshiatsucongress.eu




EUROPEAN SHIATSU
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHI\/IEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

LECTURER / REFERENT/IN Bill Palmer

HOURS / STUNDENUMFANG 2,5 Hours / 2,5 Stunden

DATE / DATUM 30. Sep. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

UNTERSCHRIFT: WIEN
Mike Mandl|
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

| hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemaB der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fur Shiatsu entspricht.

Lo+

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 68491303 Mariah
4315954848 @ office@europeanshiatsucongress.eu 1060 Wien //




EUROPEAN SHIATSU

CONGRESS Vienna 2017

vvvvvv.europeanshlatsucongress.eu

CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHMEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

NAME: MQ&O» \Q\W\\A\AQ)(
COURSE / KU RS . What is Health and what is Heahng, Shlatsu as Therapy
LECTURER / REFERENT/]N Presentation & Panel Discussion

HOURS / STUNDENUMFANG 3 Hours / 3 Stunden

DATE / DATUM

30. Sep 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE:
UNTERSCHRIFT:

VIENNA
WIEN

Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Européischer Shiatsu Kongress

I hereby confirm that the above mentioned advanced training
course complies with the educational profile of the cohere
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the
massage trade regulations and current guidelines for continu-
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu
(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu).

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 684
# office@europeanshiatsucongress

S +43 15954848

Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
und 5) gemaf der Massage-Verordnung und den geltenden
Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes
fur Shiatsu entspricht.

Mariahil

1060 Wien
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHMEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit best'étigt, dass:

NAME

3&@& k\B Wwls

COURSE / KURS
LECTURER / REFERENT/IN
HOURS / STUNDENUMFANG

DATE / DATUM

., The Soul and the Potential of Shiatsu”

Joachim Schrievers

1 Hour / 1 Stunde

1. Okt. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE:
UNTERSCHRIFT:

Mike Mandl

VIENNA
WIEN

Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress

I hereby confirm that the above mentioned advanced training
course complies with the educational profile of the cohere
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the
massage trade regulations and current guidelines for continu-
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu
(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu).

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: AT
& +43 15954848

& office@european

Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
und 5) gemaf der Massage-Verordnung und den geltenden
Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes
fUr Shiatsu entspricht.

Maria
1060 Wi
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHI\/IEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

COURSE / KURS . The Voice of the Organs”

LECTURER / REFERENT/IN Bill Palmer

HOURS / STUNDENUMFANG 2,5 Hours / 2,5 Stunden

DATE / DATUM 1. Okt. 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

1
§
SIGNATURE: VIENNA
UNTERSCHRIFT: WIEN
1\"',
Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Europaischer Shiatsu Kongress
I hereby confirm that the above mentioned advanced training Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
course complies with the educational profile of the cohere besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
massage trade regulations and current guidelines for continu- und 5) gemal3 der Massage-Verordnung und den geltenden
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes

(Gsterreichischer Dachverband fiir Shiatsu). fUr Shiatsu entspricht.

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 684913

L +4315954848 & office@europeanshiatsucongress.eu
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CONFIRMATION OF PARTICIPATION
TEILNAHI\/IEBESTATIGUNG

We hereby confirm, that:
Es wird hiermit bestatigt, dass:

NAME T
COURSE / KU RS «The Language of Begmners Mind”
LECTURER / REFERENT/IN Nick Pole

HOURS / STUNDENUMFANG 3 Hours / 3 Stunden

DATE / DATUM L Okt 2017

Took part successfully.
Erfolgreich teilgenommen hat.

SIGNATURE:
UNTERSCHRIFT:

VIENNA
WIEN

Mike Mandl
Director of the European Shiatsu Congress
Direktor Européischer Shiatsu Kongress

| hereby confirm that the above mentioned advanced training
course complies with the educational profile of the cohere
system of Shiatsu (Articles 1, 2, 4 and 5), according to the
massage trade regulations and current guidelines for continu-
ing education of the Austrian umbrella organization for Shiatsu
(Osterreichischer Dachverband fiir Shiatsu).

MWGS HARA SHIATSU GMBH // UID: ATU 684
& office@europeanshiatsu

L +4315954848

Der/die Unterzeichner/in bestatigt verbindlich, dass die
besuchte Fortbildungsveranstaltung dem Ausbildungsprofil
des in sich geschlossenen Systems Shiatsu (Punkte 1, 2, 4
und 5) gemaB der Massage-Verordnung und den geltenden
Fortbildungsrichtlinien des Osterreichischen Dachverbandes
fur Shiatsu entspricht.






