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Anmeldung zur Ausbildung zum Mineralstoffberater nach Dr. Schüßler 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Titel, Name, Vorname 

___ ‐ ______  ________________________  _____________________________________ 
Land,   PLZ,     Ort             Straße, Nr. 

___________________________________________________________________________ 
Rechnungsadresse:  

___________________________________  _____________________________________ 
UID – Nummer             E‐Mail‐Adresse 

___________________________________  _____________________________________ 
Telefonnummer             Fax 

___________________________________  _____________________________________ 
Beruf                 Geb. Datum 

___________________________________  _____________________________________ 
Kursleiterin/Kursleiter           Kursort 

Anmeldebedingungen und Stornobedingungen: 
Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum Mineralstoffberater nach Dr. 
Schüßler  an.  Nach  erfolgter  Anmeldung  wird  mir  vom  Kursleiter  eine  Rechnung  über  die 
Anmeldegebühr  (EUR  100,‐‐  exkl.  MWSt.)  zugesandt.  Sobald  ich  diese  beglichen  habe,  ist  mein 
Kursplatz gesichert. Wenn ich mich bis vier Wochen vor Kursbeginn abmelde, bekomme ich die volle 
Anmeldegebühr zurück erstattet. Bei späterer Abmeldung wird sie als Stornogebühr einbehalten. 

___________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift 

Bitte senden Sie den Anmeldebogen an den jeweiligen Kursleiter per Post, Mail oder Fax. 
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