
Fachschule für Aromatherapie und –pflege, Sandra Zysset 
 

 

Anmeldeformular Seite 1 18.04.2009 

 
Anmeldung zur 2-Jährigen Profiausbildung AromapraktikerIn AiDA mit 
Beginn am 25. 9. 2009 in Passugg, Schweiz 
 
 
Name   ___________________ Vorname _____________________________ 

Adresse  _________________________________________________________ 

PLZ / Ort  _________________________________________________________ 

Telefon Privat  __________________  Mobile  __________________________ 

Telefon Geschäft _________________________________________________________ 

e-mail Adresse _________________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________________ 

Beruf   _________________________________________________________ 

Arbeitgeber  _________________________________________________________ 

Ausbildungen _________________________________________________________

   _________________________________________________________ 

 
Meine Erwartungen an diese Ausbildung 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 

Ziel welches ich mit dieser Ausbildung verfolge 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Meine bisherigen Erfahrungen / Kurse über ätherischen Ölen / Massagen 



Fachschule für Aromatherapie und –pflege, Sandra Zysset 
 

 

Anmeldeformular Seite 2 18.04.2009 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, die Anmeldegebühr von 100.-- CHF am ________ auf das Konto 
der Fachschule überwiesen zu haben. 
 

Ich besitze eine Massageliege die ich zum Kurs mitbringen kann: ⃞ Ja  ⃞ Nein 
 

⃞ Ich wünsche eine Ratenzahlungsvereinbarung 
 
 
Bitte diese Anmeldung bis spätestens 8 Wochen vor Kursbeginn an die Fachschule 
senden. Die Teilnahme ist erst gesichert, wenn der Ausbildungsvertrag unterzeichnet und 
die Anmelde- und Seminargebühr bei uns eingegangen ist. Es entscheidet die Reihenfolge 
der Anmeldungseingänge. 
 
 
 
Datum:______________   Unterschrift ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Juchserweg 3, 7000 Chur. Tel: 081/ 252 43 38 sandra.zysset@gmail.com 
 
Graubündner Kantonalbank, 7002 Chur 
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