
W o r k s h o p 
 

Neue Therapien mit ätherischen Ölen & Edelsteinen 
 

Behandlungen mit Aromaessenzen und Steinen in Verbindung mit Bach-Blüten Hautzonen 
 
 
Referent:   Dietmar Krämer 
 
Seminarort:  Reinhardskirche Kesselstadt, Hanau. Einen Anfahrtsplan erhalten Sie mit der 

Anmeldebestätigung. Hanau/Main ist ICE-Knotenpunkt und befindet sich im   
S-Bahnbereich von Frankfurt/Main. 

 
Kursdatum:  Samstag, den 7. Dezember 2024 
                                     
Kurszeiten:  10

00
Uhr bis 18

30
 Uhr 

 
Seminargebühr: € 140,-       Vergünstigte Kursgebühr für Kurswiederholer: € 110,- 
 
Anmeldebedingungen: Die Anmeldung ist gültig nach erfolgter Bezahlung. Bei Rücktritt bis 4 Wochen 
   vor Seminarbeginn wird die volle Seminargebühr zurückerstattet, bei Rücktritt 
   bis eine Woche vor Seminarbeginn 50 %. Bei späterem Rücktritt bzw. Nicht- 
   erscheinen erfolgt keine Rückerstattung. Reservierung erfolgt in der Reihen-
   folge des Zahlungseingangs. Anmeldung ist unbedingt erforderlich, da die  
                                    Teilnehmerzahl auf 24 begrenzt ist.  
 
Vergünstigungen: Kurswiederholer erhalten eine vergünstigte Seminargebühr in Höhe von € 110,-  

Bitte Kopie des Zertifikats oder der Quittung bei der Anmeldung beilegen.  
 
Voraussetzungen:  keine 
 
Hotelempfehlung:  Eine Liste mit Hotels in der Nähe erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung. 
 
Anschrift:  Dietmar Krämer, Beunestr.13, D-63755 Alzenau.  

Fax: 06023 - 967 65 23, E-Mail: info@dietmar-kraemer.de 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte diesen Abschnitt einscannen und als Mail oder Fax senden an info@dietmar-kraemer.de bzw. 06023 – 967 65 23 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Workshop „Neue Therapien mit ätherischen Ölen & Edel-
steinen“ am Samstag, den 7.12.2024 in Hanau an.  
 

O   Ich habe die Kursgebühr in Höhe von € 140,- (Kurswiederholer € 110,-) auf das Konto überwiesen:  
      DE15 7955 0000 0240 8607 34, SWIFT-BIC: BYLADEM1ASA, (Kontoinhaber: Dietmar Krämer)  

 
Name:...............................................................................  E-Mail: ....................................................... 
 
Straße:.............................................................................. 
 
PLZ/ORT:....................................................................................................Telefon:............................. 


