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Anmeldung per Fax: 

+49 (0)  911 477527-99

oder per E-Mail: 

info@aerolution.de

	 Ja, ich möchte mehr über die Welt der Leistungsdiagnostik und die Möglichkeiten des aeroman 

professional im Zusammenspiel mit dem Fitness-Test aeroscan erfahren. Dazu melde ich mich/ 

uns verbindlich für folgendes Seminar an:

Teilnehmer

Bitte tragen Sie die Teilnehmer für die gewünschte aerolution academie-Veranstaltung in folgende Liste ein: 

Vorname Nachnahme Funktion

Praxisseminar „Erfolgreich mit dem  
aeroman professional“

1 Tag - inklusive Zertifikat 

Termine:

	 26. September 2010 in Gießen

	 01. Oktober 2010 in Dormagen

	 17. Oktober 2010 in Berlin

	 21. November 2010 in Stuttgart

	 19. Dezember 2010 in Hamburg

Preis: 145,– € pro Person

(Teilnehmerzahl: mindestens 7, maximal  

15 Personen, Dauer: ca. 7 Stunden)

Theorie- und Praxisseminar „Erfolgreich  
mit dem aeroman professional“

2 Tage - inklusive Zertifikat

 Termine:

	 25./26. September 2010 in Gießen

	 16./17. Oktober 2010 in Berlin

	 20./21. November 2010 in Stuttgart

	 18./19. Dezember 2010 in Hamburg

Preis: 395,– € pro Person

(Teilnehmerzahl: mindestens 7, maximal 

15 Personen, Dauer: 2 Tage)

Bitte wenden.
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Rechnungsadresse

Name:    Vorname:  

Unternehmen / Studio / Praxis:   

Straße, Hausnummer:   

PLZ, Ort:   

Telefon:    E-Mail:  

Die verbindliche Bestätigung Ihrer Buchung erhalten Sie nach Prüfung der Verfügbarkeit freier Plätze und 

nach Zahlungseingang der Seminargebühren auf unserem Konto. Eine Rechnung geht Ihnen in den nächsten 

Tagen zu.

Diese Themen interessieren mich/uns besonders:

 Möglichkeiten der Leistungsdiagnostik allgemein

 Festlegen von Trainingsbereichen

 Erstellen von Trainingsplänen und Trainingssteuerung

 Vermarktung des aeroscan

 Sonstige:                            

Datum*:    Unterschrift*:  

* Nur bei Faxversand.
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