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Erklärung  

 

Frau/Herr ........................................................................................................................................  

 

Ich habe am ........................................... 200.... 

verschiedene Arbeitsunterlagen (beispielsweise Karteikarten, Dosierkarten, Plakat, CD, E-Mail-Studienbriefe) 

sowie ätherische Öle zum Üben (Studienset) erhalten. 

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass diese sowie alle weiteren zur Verfügung gestellten Unterlagen und 

Materialien erst nach vollständiger Bezahlung der Teilnahme-Gebühr bzw. nach Beendigung des Kurses in mein 

Eigentum übergehen. Die Nutzung der Kursunterlagen ist nur KursteilnehmerInnen gestattet. Das Kopieren sowie 

die Weitergabe der Kursmaterialien ist aus Urheberrechts-Gründen nicht erlaubt. 

 

 

 

................................................, den ........................................ 

Ort, Datum 

 

 

................................................................................................. 

Unterschrift der Kursteilnehmerin 


