
 
 

Alruna-Heilpflanzenschule 

Barbara Henrike Schuhrk 

Kapellenweg 9 

50259 Pulheim-Stommelerbusch 

 

ANMELDUNG 

 

Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgendem Seminar/folgenden Seminaren an (Angabe 

Seminar/Datum): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

__ einmalige Buchung __ Buchung von mind. 3 Seminaren __ Alruna-Schüler 

 

__ Die Anmeldegebühr von 40 Euro wird sofort nach Eingang der Rechnung, der restliche 

Betrag in Höhe von 220 Euro bis spätestens sechs Wochen vor Seminarbeginn 

überwiesen. 

__ Der Rechnungsbetrag wird nach Eingang der Rechnung als Gesamtbetrag überwiesen. 

__ Aufgrund der Mehrfachbuchung von mindestens drei Seminaren nutze ich 10% Rabatt, 

zahle die Anmeldegebühr pro Seminar direkt nach Eingang der Rechnung und überweise 

die Restsumme bis spätestens sechs Wochen vor dem ersten gebuchten Seminar. 

 

Eine Mitfahrgelegenheit __ wird angeboten __ wird benötigt. 

Zur entsprechenden Kontaktaufnahme untereinander darf meine e-Mail-Adresse im Rahmen 

der Bekanntgabe der Details __ angezeigt __ nicht angezeigt werden. 

 

Name, Vorname ____________________________________________________________ 

Straße, Hausnr. ____________________________________________________________ 

PLZ, Ort ____________________________________________________________ 

Telefon und/oder Mobiltelefon ________________________________________________ 

e-Mail __________________________________________________________________ 

Beruf _________________________ Geburtsdatum _________________________ 

 

Die Geschäfts- und Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 Stand: 15.09.2015 


