
Anmeldeformular:  
Kompaktseminar „Phytotherapie-Moderne Pflanzenheilkunde“ 
 
 
Name:         ____________________________________________ 
 
Adresse:     ____________________________________________ 
 
E-Mail:        ____________________________________________ 
 
Teilnahmeoptionen (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

o 26.+27. Jänner 2024 
o 15.+16. März 2024 
o 26.+27. April 2024 
o 14.+15. Juni 2024 
o 13.+14. September 2024 
o 22.+23. November 2024 

 
Unkostenbeitrag: 
 

o Per Überweisung (Rechnungszusendung nach Anmeldung) 
o Zahlungseingang ist gleichzeitige Anmeldebestätigung 

 
Hinweise: 
 

o Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt (die Plätze werden nach Eingang der Anmeldung vergeben) 
o Die Anmeldung ist verbindlich 

 
Anmeldung: 
 

o Ausgefülltes Anmeldeformular bitte per Mail an info@vitalsee.at oder per Fax an  
+43 7665 20888-5 

 
Datenschutz: 
 

o Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Sie 
dienen ausschließlich der Anmeldeverwaltung und der Seminarorganisation.  

o Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich mit der Verarbeitung Ihrer Daten gemäß den 
genannten Bedingungen einverstanden. 

 
 
 
Datum:          ___________________________ 

 
 
Unterschrift:  ___________________________ 

mailto:info@vitalsee.at

