Naturheilpraxis

Karl-Heinz Peper

Heilpraktiker 
Wördestraße 16

26847 Detern

Tel: 0 49 57 / 86 25 Fax: 0 49 57 / 91 29 80  Mobil: 0172/970 26 33
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Anmeldung zur Ausbildung zur/zum Kräuterkundigen

Die Ausbildung findet an folgenden Terminen statt:

Sa. 28.04.2012  


10.00  Uhr - ca.17 Uhr

So. 29.04.2012


10.00  Uhr - ca.17 Uhr 
Fr. 11.05.2012                                    19.30 Uhr –  ca.22 Uhr
Sa. 12.05.2012


10.00  Uhr  – ca.17 Uhr
So. 13.05.2012


10.00  Uhr – ca. 13 Uhr
Sa. 09.06.2012


10.00 Uhr –  ca.17 Uhr

Sa.14.07.2012



10.00 Uhr  – ca.17 Uhr

So.15.07.2012                                    10.00 Uhr –  ca.13 Uhr
Sa.25.08.2012                                    10.00 Uhr  –  ca.17 Uhr

Sa. 15.09.2012


10.00 Uhr  - ca.17 Uhr

So.16.09.2012                                    10.00 Uhr -  ca.17 Uhr
Fr.19.10.2012



19.30 Uhr –  ca.22 Uhr

Sa. 20.10.2012


10.00  Uhr  - ca.17 Uhr
So. 21.10.2012                                   10.00  Uhr – ca.17 Uhr

Sa. 03.11.2012
              
10.00 Uhr –  ca.17 Uhr

Sa. 01.12.2012


10.00 Uhr –  ca.17 Uhr

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum/zur Kräuterkundigen an.

Name, Vorname:

Strasse:





Ort:

Tel.-Nr.:                                                                    e-mail-Adresse:

Die Kosten der Ausbildung betragen 720,00 Euro. Diese können zu Beginn der Ausbildung in einer Summe  ( abzgl. 3 % Nachlass = 698,40 Euro )  oder als Ratenzahlung in 9 Monatsraten a 80 Euro jeweils fällig zu Beginn des Monats  bezahlt werden.

Der Betrag muß auch bezahlt werden, wenn ich an einem Termin verhindert bin.

Bei Krankheit des Dozenten ohne Ausweichtermin wird der jeweilige Teilbetrag

zurückerstattet.

Hiermit ermächtige ich widerruflich Karl-Heinz Peper , den fälligen Betrag von meinem 

Konto- Nr....................................       
 bei der .................................. 

(BLZ..........................) abzubuchen.

Ich wähle folgende Zahlungsweise (bitte zutreffendes ankreuzen)

___ einmalige Zahlung von 698,40 Euro                
___ monatliche Zahlung von 80 Euro

Anmeldeschluß : 18.04.2012
Mindestteilnehmerzahl: 10

Datum






Unterschrift
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