Naturheilpraxis Karl-Heinz Peper
Heilpraktiker WordestraBe 16 26847 Detern
Tel: 049 57 / 86 25 Fax: 049 57 /91 29 80 Mobil: 0172/970 26 33

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum/zur Kriauterkundigen an.
Name, Vorname:
Strasse: Ort:

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

Die Kosten der Ausbildung betragen 1150,00 €.
Mit der Anmeldung wird eine Einschreibegebiihr von 200 € fillig.
Folgende Zahlungsarten sind moglich:
1. Zahlung der Restsumme in einem Betrag zu Beginn der Ausbildung
(Hierbei wird ein Rabatt von 3 % gewéhrt)
2. Zahlung der Restsumme als monatliche Ratenzahlung ab April 2023

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

Bei Krankheit des Dozenten ohne Ausweichtermin wird der jeweilige Teilbetrag
zurlickerstattet. Kommt der Kurs aufgrund nicht erreichter Mindestteilnehmerzahl nicht
zustande, werden alle bis dahin bezahlten Betrige zurlickerstattet.

Hiermit ermichtige ich widerruflich Karl-Heinz Peper, den filligen Betrag von folgender
Bankverbindung

BIC. ., abzubuchen.



Ich wihle folgende Zahlungsweise (bitte zutreffendes ankreuzen)
____einmalige Zahlung von 921,50 €

____monatliche Zahlung von 105,56 €

Anmeldeschluf} : 19.04.2023

Mindestteilnehmerzahl: 10

Datum Unterschrift
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