An die
Heilpflanzenschule Dortmund
Im Karrenberg 56

44329 Dortmund

Absender/in

Name:

Beruf:

Strale: PLZ/ Ort:
Telefon: email-Adresse:

Verbindliche Seminar-Anmeldung:
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum Ausbildung zum
Aromatherapeuten/experten an.
Jahrgang, Beginn 20.........

Gesamtausbildung (ca. 183 U-Stunden)

O Barpreis 1700,- € O 1650,-€ BDH

O Ratenzahlung 14 x 120,- € (1800,- €) O 15x117,-€ (1755,- €) BDH
O Block | O bar 390,-€ O Rate O BDH

O Block Il O bar 400,-€ O Rate O BDH

O Block Il O bar 590,-€ O Rate O BDH

O Block IV O bar 390,-€ O Rate O BDH

inklusive eines umfangreichen Skript und Materialien

Die Kosten sollen von folgendem Konto abgebucht werden:

O Ich nehme gerne die Ubernachtungsméglichkeit (20,- € Unkostenbeitrag pro Nacht im DZ) in Anspruch

Konto-Nr.: BLZ: Bank:

Datum, Unterschrift (Die Teilnahmebedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an)



