
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
An 
Wolfgang Giereth 
-Gesundschule- 
Stettiner Strasse 9 
D-74372 Sersheim bei Stuttgart 
 
Telefon: 07042-32357 oder 07062-915840 
Mail:      info@gesundschule.com 
Internet: www.gesundschule.com 
 
 
................................................................................................ .............................................................................................................. 
Titel, Vorname, Name     Telefon (privat)    
 
 
................................................................................................ ............................................................................................................. 
Strasse, Hausnummer     Fax (privat)    
 
 
...............................................................................................  ............................................................................................................. 
PLZ, Ort       E-Mail 
 
 
..............................................................................................  .............................................................................................................. 
geboren am, Geburtsort     Schulabschluss (freiwillige Angabe) 
 
 
.............................................................................................  ............................................................................................................. 
Abgeschlossene Berufsausbildung als    Berufspraxis (von-bis) (freiwillige Angabe) 
 
 
 
 

 
 

Anmeldung  

6-monatige Ausbildung 2008/2009 
Gesundschule-Praktiker(in) 

„für komplementäre Heilmethoden & Entspannungstechniken“ 
 

Ich melde mich hiermit zur 6-monatigen Ausbildung zum 
 

Gesundschule-Praktiker(in) 
„für komplementäre Heilmethoden & Entspannungstechniken“ 

 
verbindlich an. Die Ausbildung beginnt am 25.Okt. 2008 und 
endet im März/April 2009. Die Inhalte der Ausbildung sowie die 
geplanten Termine sind mir bekannt. Der Ausbildungsvertrag 
kommt mit dem Eingang der Anmeldung bei der Gesundschule 
zustande. 
 

Die monatlichen Seminargebühren sind auch dann fällig, 
falls ich z.B. aus Krankheits-Gründen an Ausbildungsterminen 
nicht teilnehmen kann. Die Gesundschule bietet mir in solchen 
Fällen einen Ersatztermin an.  
 

Für die erforderlichen Seminar- und Ausbildungsunterlagen 
muss ich mit zusätzlichen Kosten von ca. 10 EUR/Monat 
rechnen.  
 

Ich stelle die Gesundschule von allen eventuellen Schadens-
ansprüchen frei. Mir ist bewußt, dass diese Ausbildung keine 
erforderlichen Arztbesuche ersetzt. 
 

Weitere Angebote der Gesundschule wie z.B. zusätzliche 
Praxistage/Abende, Themenseminare, Workshops etc sind nicht 
Bestandteil der Ausbildung und müssen separat gebucht 
werden. 
 

Die Gesundschule behält sich vor, Ausbildungstermine aus 
wichtigen Gründen wie z.B. Krankheit zu verschieben. 
 
 
..................................................................................... 
Ort, Datum 
 
.................................................................................... 
1. Unterschrift 

Hiermit beauftrage ich die Gesundschule, die monatlichen 
Seminargebühren jeweils am 15.eines Monats vom 
folgenden Konto einzuziehen (erstmals im Okt 2008, 
letztmalig im März 2009) bzw. ich bezahle als Einmal-
zahlung die komplette Ausbildungsgebühr von 660.- EUR. 
 
 

�  110.- EURO / Monat inkl. gesetzl. MwSt  
 

�  660.- EURO Einmalzahlung inkl. gesetzl. MwSt 
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Konto-Nummer 
 
...................................................................................... 
Kontoinhaber 
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BLZ 
 
..................................................................................... 
Geldinstitut 
 
 
.................................................................................... 
Ort, Datum 
 
 
.................................................................................... 
2. Unterschrift 

 
 
 
 
Aktuelles Passfoto 

(falls zur Hand) 

 


