
Heilpflanzenausbildung
Aira-Heilpflanzenschule

Anmeldung zur Heilpflanzenausbildung 24/26 – 
Wilde Kräuter, heilende Pflanzen und Naturwissen

Die Heilpflanzenausbildung beginnt im April 2024 und endet im 
November 2026. In jedem Jahr sind vier Wochenenden in den 
Monaten April bis November geplant. 

In den Wintermonaten finden insgesamt mindestens vier 
Theorieabende statt. 

Teilnahmebedingungen

Die Gebühr für die Teilnahme an der Heilpflanzenausbildung 
beträgt 1.980,00€. Hinzu kommt eine Anzahlung von 50,00€, 
die mit der Anmeldung zu leisten ist - damit ist Ihr Platz re-
serviert. Die Teilnahmegebühr kann pro Jahr in zwei Teilbeträgen 
jeweils im April und im September (6x330,00€) gezahlt werden. 
Sie können Ihre Ratenzahlungen aber auch anders staffeln.

Bitte überweisen Sie die entsprechenden Beträge auf mein 
Konto (bitte nachfragen).

Termine
Die Wochenend-Termine in 2024 sind: 13.04. – 14.04. | 
10.05. – 12.05. | 14.06. – 16.06. | 27.09. - 29.09.2024 
Theorieabende: Freitag, 15.11.2024 und 13.12.2024

Ein Wochenende ist zeitlich wie folgt gegliedert: Freitag von 
18:00 - 21:00 Uhr, Samstag von 10:00 – (ca.) 18:00 Uhr, Sonntag 
von 10:00 – 14:00 Uhr.

Die Termine für 2025 werden nach den Sommerferien 2023 

bekannt gegeben. 

Jede Teilnehmerin/jeder Teilnehmer nimmt in eigener Ver-
antwortung an der Seminarreihe teil.  Für Unfälle, Verletzungen, 
Erkrankungen oder sachliche Schäden während der Seminar-
zeiten wird keine Haftung übernommen. Bei Abbruch der 
Heilpflanzenausbildung seitens der Teilnehmerin/Teilnehmer 
ist der Betrag für das Jahr (660,00 €), in dem die Kündigung 
erfolgt, zu zahlen.

Gabriele Heckmanns

Aira-Heilpflanzenschule

Am Flöthbach 12a I 47839 Krefeld

Tel.-Nr.: +49 (0) 175 2331066

gabriele-heckmanns@t-online.de

www.waldundwiesenfluestern.de

Einverständniserklärung und verbindliche   
Anmeldung:
Mit o.a. Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden und 
melde mich verbindlich zur Aira-Heilpflanzenausbildung „Wilde 
Kräuter, heilende Pflanzen und Naturwissen“ 2024 - 2026 an: 

Vorname, Name:

Straße, Plz., Ort:

Tel.-/Handy-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Kontaktdaten 


	Textfeld 1: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 


