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Ich bestelle folgende Analysen: 

 

��1. Radixdeutung mit psychologischer Astrologie      Fr.   70.— 

��2. Karma-Analyse         Fr.   60.— 

����     3. Radix-Analyse und Karma-Analyse      Fr.  120.—  

��4. Partnerschaften, Freundschaften und Arbeitsbeziehungen     Fr.    40.— 

��5. Kinder-Persönlichkeitsanalyse       Fr.    40.— 

��6. Berufsanalyse          ��Anrede Du�����Anrede Sie    Fr.    40.— 

�

��7. Astro Carto Graphy – Deutung des Ortes      Fr.    35.— 

          Gewünschter Ort:  ______________________________________________ 

��8.a. Biorhythmus 1 Jahr, zwei Blätter und Anleitung      Fr.   20.— 

��8.b. Biorhythmus 1 Jahr, pro Monat ein Blatt und Anleitung     Fr.   50.— 

 

��9. Jahrestransite von Jupiter bis Pluto, Chiron, Mondknoten, AC und MC      

          Gewünschter Beginn: _______________________________________    Fr.   55.— 

��10. Solar-Analyse, gewünschtes Jahr: ______________       

          An welchem Ort waren Sie an Ihrem Geburtstag oder an welchem Ort werden  

          Sie Ihren Geburtstag verbringen:  ______________________________      Fr.    45.— 

�

��11. Jahres-Transite Jupiter bis Pluto, Chiron, MK, AC und MC inkl. Solaranalyse     Fr.    90.— 

  

��12.   Alle Transite (ausgenommen Mond)          

�     12.a. Für ein Jahr                gewünschter Beginn: ___________________________   Fr.   90.— 

��12.b. Für sechs Monate      gewünschter Beginn: ___________________________   Fr.   65.— 

 

��13. Jahresanalyse nach Themen geordnet. Gewünschter Beginn: _______________   Fr.    55.— 

 

��14. Monatsanalyse. Gewünschter Beginn:___________________________    Fr.     25.— 

 

�    15. Horoskopzeichnung          Fr.     15.— 

 

Versandspesen Fr. 6.50. 

 

Dazu benötige ich folgende Angaben: 

 

Vorname:________________________   Name:____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________ Geburtszeit: ______________Geburtsort: ___________________________ 

 

Partnerschaftsanalyse: Vorname und Name des Partners:  ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________Geburtszeit:________________Geburtsort:___________________________ 

 

Bitte mit Rechnung senden an:  

 
Vorname: ___________________________ Name:  ________________________________________________ 

 

Strasse: _____________________________ PLZ/Ort:   _____________________________________________ 

 

Tel.: _______________________________  E-Mail: _______________________________________________ 

 

Datum: ____________________________   Unterschrift:   ____________________________________    


