
Ich zahle 
Überweisung auf  
Konto 1000007734 ·  
BLZ 61050000 ·  
Bank Kreissparkasse Göppingen 

AARROOMMaaaaaaaatttttttteeeeeeeelllllllliiiiiiiieeeeeeeerrrrrrrr 

AARROOMMaaaaaaaatttttttteeeeeeeelllllllliiiiiiiieeeeeeeerrrrrrrr 

Fachfortbildung AromapraktikerIn AIDA 
            Aromatherapie für Pflege- und Heilberufe  
 In Göppingen  
   
bitte schicken an  
 
 
Susanne Knöpfle-Joos     
Krankenschwester & Aromapraktikerin AIDA 
Teckstraße 4 · 73035 Göppingen 
(07161) 14 886 ·          info@aromatelier.de - www.aromatelier.de  
 
Ich bezahle: 

 
 € 50 Anmeldegebühr  

(Die Teilnahme gilt erst als gesichert, wenn diese Gebühr entrichtet wurde.) 
 
                € 2.200 inkl. MwSt. für den kompletten Kurs Aromatherapie für Pflege- und Heilberufe · 
Fachfortbildung Aromapraktikerin AIDA · Göppingen 
(bei verbindlicher Anmeldung bis 15.September 2010 und Anzahlung bis 15.November 2010) 

 
€ 2.300 inkl. MwSt. für den kompletten Kurs Aromatherapie für Pflege- und Heilberufe · 

Fachfortbildung (bei Anmeldung nach dem 15. September 2010) 
 
.................... Anzahlung/1. Rate für Kurs Aromatherapie für Pflege- und Heilberufe · Raum 

Göppingen. Ich verpflichte mich, bei Ratenzahlung eine gesonderte Stundungs-Vereinbarung 
abzuschließen. Im Falle einer Ratenzahlung: Die im Laufe des Kurses ausgehändigten Öle,  
Studienbriefe und sonstigen Arbeitsmaterialien gehen erst bei vollständiger Bezahlung der 
Kursgebühr in Ihr Eigentum über. 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Fachfortbildung Aromapraktikerin, veranstaltet von 
 
 
 
Vorname ............................................................ Name .......................................................... 
 
Straße ...........................................................................................Hausnummer .................... 
 
PLZ, Ort ..................................................................................... 
 
Telefon privat .......................................................... geschäftlich ............................................. 
 
Handy .................................................................... E-Mail ............................................……… 
 
Beruf ....................................................................... Geburtsdatum ......................................... 
 
Unterschrift .............................................................. 

    
Ich habe die Teilnahmebedingungen („Das Kleingedruckte“) gelesen und erkenne sie an. Es gelten        

Eliane Zimmermanns Allgemeine Geschäftsbedingungen einzusehen unter www.aromapraxis.de. 
 
 
 
Datum ................................................................... Unterschrift ............................................... 
Bitte diesen Abschnitt spätestens 8 Wochen vor Kursbeginn per Post oder E-Mail unterschrieben an uns 
zurückschicken. Die Teilnahme ist erst gesichert, wenn der entsprechende Betrag samt Anmeldegebühr bei uns 
eingegangen ist. Es entscheidet die Reihenfolge der Anmeldungen. 

Anmeldung 

Bitte beachten Sie den Anmeldeschluss: 8 Wochen vor Kursbeginn!  


