Fragebogen Ganzheitliche Lebensberatung

fur astrologische Gutachten & Theodora Mis @ & 0712441840
Vonwilstrasse 23, 9000 St. Gallen | e-mail: theodora.mis@gmx.ch
NAME VORNAME GEB.DATUM GEB.-ZEIT GEB.-ORT
(Angaben von Gemeinde) (Ev. ndchst grosserer Ort)
LEDIGER NAME WEITERE VORNAMEN (wichtig fur die Kabbala-Auswertung)

im Adoptionfall, wenn vorhanden, den Familiennamen der leiblichen Mutter, wenn die leiblichen Eltern verheiratet waren, den Namen des Vaters)

STRASSE PLZ ORT TEL.Priv. TEL. Gesch.:

GEB.DATUM (Vater) GEB.DATUM (Mutter) (zur Aszendent-Uberpriifung)

Fir Partnerschafts-Analysen

GEB.DATUM (Ehe)-PARTNER VORNAME (Ehe-PARTNER) Geb.-Zeit: Ehe-Partner: Geburtsort Ehepartner:

Bitte geben Sie hier noch einige wichtige Ereignisse an:
Besonders Unfélle, Krankheiten, Hochzeit, Geburten, Scheidung, Trennung, Verlust einer oder mehreren geliebten Person(en), oder andere Ereignisse.

Wenn das genaue Datum nicht bekannt ist, dann mindestens das Jahr angeben.

EREIGNIS Tag Monat Jahr ART: (pos. oder neg.) INTENSITAT







