
 

 

 
Goethestr. 88, 19053 Schwerin 

 

9-Kräuter-Ausbildung  
Seminarreihe 2025/2026/2027 

 

Anmeldeformular 

 

………………………………………                   …………………………………………………. 

Vorname                                                        Name 

 

………………………………………                 ………………………………………………… 

Straße/ Hausnummer                                    Postleitzahl                     Ort 

 

………………………………………                 ………………………………………………… 

Mail-Adresse                                                  Telefonnummer 

 

 

Der Ausbildung liegt das Konzept von Doris Grappendorf zu Grunde. 

Für jede Pflanze wird ein ganzes Wochenende verwendet. 

In einem Jahr werden drei Pflanzen studiert, probiert und Heilmittel hergestellt. 

 

Die Ausbildung ist nur im gesamten Block zu buchen. 

 

Sollte aus zwingenden Gründen von Seiten der Veranstalterin eine Unterrichtseinheit ausfallen müssen, 

wird diese zu einem möglichst nahen Zeitpunkt nachgeholt. 

Sollte eine Teilnehmerin an einer Unterrichtseinheit nicht teilnehmen können, werden ihr das Skript sowie 

die im Praxisteil hergestellten Kräuteressenzen zur Verfügung gestellt. 

Es besteht auch die Möglichkeit, die Unterrichtseinheit im darauffolgenden Jahr (sofern die Ausbildung 

stattfindet) nachzuholen. Es sind dann nur die Materialkosten zu entrichten. 

 

Die Kosten für eine Unterrichtseinheit betragen 160,00 €. 

In den Kosten sind alle Materialkosten und das Skript enthalten. 

 

Das Skript wird nach bestem Wissen und Gewissen von der Veranstalterin erarbeitet, es erhebt nicht den 

Anspruch auf Vollständigkeit und absolute Richtigkeit. 

Die im Skript enthaltenen naturheilkundlichen Informationen und daraus evtl. abgeleitete Selbstmedikation 

liegt in der Verantwortung der Teilnehmerinnen und ersetzt bei Beschwerden nicht den Besuch eines Arz-

tes oder Heilpraktikers. 

 

Haftungsausschluss: während der Seminare haben die Teilnehmerinnen auf ihre Sicherheit und Unver-

sehrtheit selbst zu achten. Es wird keine Haftung übernommen. 

 

 

…………………………………………    ………………………………………. 

Unterschrift Veranstalterin     Unterschrift Teilnehmerin 

 

 

………………………………………… 

Ort, Datum 

 

Bankverbindung: Postbank Leipzig    IBAN DE 29 8601 0090 0230 1979 09 


