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Stundungsvereinbarung

L7217 5 1<)

beim Institut AiDA Aromatherapy International verbindlich angemeldet.

L 10 =1 o PP
verpflichtet sich, die Teilnahmegebiihr fiir den Kurs ,, Profi-Ausbildung Aromapraxis 200....-200...." in Héhe von
EUR oo, in den folgenden Raten zum vereinbarten Termin zu zahlen.

Ab der dritten Rate fallen pro Rate EUR 20 Aufpreis an.

1.Rate: ... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccouvrrvvrisnnn. fallig am oooveeeeeeeeesssesnnnns

2. Rate: ... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccouvrrvvrcrnn. fallig am .ooveeeeeeeeesssesennns

3. Rate: ... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccouvrrvvienn. + EUR 20 fallig am .....c.ocrmenreeeeeenns
4. Rate: ... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccouvrrvvrcernn. + EUR 20 fallig am .....c.ocrmerreeeeeenns
5.Rate: ... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccouvrrvvrcrnnn. + EUR 20 fallig am .....c..ccvmmrreeeeeenns
6. Rate: ....... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccouvrrvvienn. + EUR 20 fallig am .....c.ocrmenreeeeeenns
7. Rate: ... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccouvrrvvienn. + EUR 20 fallig am .....c.ocrmerreeeeeenns
8. Rate: ...... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccouvrrvviennn. + EUR 20 fallig am .....c..ccvmmrreeeeeenns
9. Rate: ... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccovvrrvvrcsnnn. + EUR 20 fallig am ......cocvmerreeeeeenns
10. Rate: ...... Prozent der Teilnahme-Gebiihr = EUR ......ccovvvvevriesn. + EUR 20 fallig am ........ccermsmrrrvreens
L] LT3l P T 11 T SRS

Unterschrift Kursteilnehmerin

Bitte eine unterschiebene Kopie dieses Vertrages an AiDA in Glengarriff zurlickschicken/faxen.



