
               Heilpflanzenschule

    Mille olia

Ellen Huber
Saulorn 13
94545 Hohenau

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an (eintragen bzw. ankreuzen):

Veranstaltung:	........................................................................................................................................	 			    
Datum:

Veranstaltung:	........................................................................................................................................			    
Datum:

	 Ausbildung in Hohenau	 vom:			   bis:					   
	  
	 Zusatzqualifikation zur Kräuterfachfrau/-mann

	 Die reduzierte Ausbildungsgebühr bezahle ich vorab in einer Summe

	 Die Ausbildungsgebühr bezahle ich in monatlichen Raten

	 Während der Seminarzeiten benötige ich eine Unterkunft

Vorname: ................................................................................	 Nachname: ................................................................................

Strasse /Hausnummer: ................................................................................

PLZ: ................................................................................		  Ort: ................................................................................

Telefon: ................................................................................	 email: ................................................................................

Von den Geschäftsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.

Datum: ................................................................................	 Unterschrift: ................................................................................

Falls Sie eine Unterkunft benötigen, werden in Zusammenarbeit mit der Tourist-Information Hohenau 
Pauschalarrangements für Gäste angeboten (Tel. 08558-9604-44) oder ich kann Ihnen auf den umliegen-
den Bauern-/Gasthöfen eine Unterkunft vermitteln.


