
 

 
Susanne Knöpfle-Joos 

Krankenschwester & Aromapraktikerin  
Teckstraße 4 · D-73035 Göppingen 

Telefon (07161) 14 886 · info@aromatelier.de 
 
 
 
Stundungsvereinbarung 
 
Frau/Herr ........................................................................ aus ................................................................  

meldet sich hiermit verbindlich für den Kurs ....................................................................................  

vom Jahr 20 .....  bis 20 ...... in .................................................................... (Ort) beim Institut aroma atelier an. 

 

Frau/Herr ................................................................................................ verpflichtet sich, die Teilnahmegebühr  

für den Kurs „Aromatherapie für Pflege- und Heilberufe Fachfortbildung AromapraktikerIn“ 20..... - 20......  

in Höhe von ............... Euro in den folgenden Raten zum vereinbarten Termin zu zahlen. Ab der dritten Rate fallen 

pro Rate 20 Euro Bearbeitungsgebühr an. 

 
1. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR ......................... fällig am ............................ 

2. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR ......................... fällig am ............................ 

3. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR .........................  + EUR 20 fällig am ................... 

4. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR .........................  + EUR 20 fällig am ................... 

5. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR .........................  + EUR 20 fällig am ................... 

6. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR .........................  + EUR 20 fällig am ................... 

7. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR .........................  + EUR 20 fällig am ................... 

8. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR .........................  + EUR 20 fällig am ................... 

9. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR .........................  + EUR 20 fällig am ................... 

10. Rate:  ....... Prozent der Teilnahme-Gebühr = EUR ........................ + EUR 20 fällig am ................... 

 

[  ] Ich habe die Geschäftsbedingungen von AiDA Aromatherapy International gelesen (bitte ankreuzen!).  

 
 
................................, den .............................................. ✎........................................................... 
Ort,     Datum     Unterschrift KursteilnehmerIn 
 
Bitte eine unterschriebene Kopie dieses Vertrages an aroma atelier in Göppingen zurückschicken. 


