Die VAGA ist die &sterreichische Berufsgruppen- WA- Ve,«e,mg[/”ﬁ
Vereinigung flir gewerbliche Aromapraktiker/innen
und Aromapflege-Fachkrafte.

Als unabhangiger und nicht gewinnorientierter
Verein setzen wir uns flr den flachendeckend
verantwortungsbewussten und zielfiihrenden

Umgang mit naturreinen dtherischen
Pflanzendlen ein.

Andie
VAGA - Vereinigung fiir Aromapflege und
gewerbliche Aromapraktiker/innen

Lo m._,“h m‘ M\L&..‘ P . Christine Schilcher

Stadionstrale17/3

So konnen Sie sicher sein: lhr/e von uns
zertifizierte/r Aromapraktiker/in verflgt tiber
eine unseren strengen Richtlinien entsprechende
fundierte Ausbildung und liber viel Erfahrung!

Jahresmitgliedsbeitrag fiir ordentliche CN ATU Rl_l Cl 1

Mitglieder: € 52,-

zert\ﬁuerteM\tgtlederﬁndenSleauf lleben er D

W aromapraktiker.eu

Einfach den Antrag auf der Riickseite ausfiillen, abtrennen
und direkt per Post zusenden. Gerne kénnen Sie den Abschnitt 8750]Ud€nbur‘g
auch einscannen und per Mail an info@aromapraktiker.eu OSTERREICH

senden, oder direkt an + 43 (0) 316 68 15 00 -15 faxen.
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Wir danken fiir
LavendeLfoto: Floydine / Fotolia.com, restL. Fotos: kerdkanno / Fotolia.com; Rlimaneutraler Druck auf Naturpapier
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Wir setzen uns filr Qualitatssicherung, Wissenstransfer, interdisziplindre Zusammenarbeit
und die Erhaltung bzw. Erweiterung von Handlungskompetenzen unserer Mitglieder ein.
Alle Mitglieder bekennen sich zu den hohen Qualitdtsanspriichen und den Ethikrichtlinien der VAGA.
Die VAGA zertifiziert Aromapraktiker/innen und Aromapflege-Fachkrafte, welche sich

nach konkreten Ausbildungsrichtlinien qualifiziert haben.

Unser Verein ist nicht gewinnorientiert, die Mitgliedschaft ist freiwillig.

Wir fordern die ausschlieBLiche Verwendung von 100% genuinen atherischen Olen,

nativen Pflanzendlen und nach hdchsten Hygienestandards destillierten Pflanzenhydrolaten.
Samtliche Anwendungen und Beratungen sollen stets den aktuellsten rechtlichen
Rahmenbedingungen entsprechen sowie professmnell und qualltatsvoll zum Wohle

unserer Klient/innen erfolgen. /

Unsere Pramissen

Aroma-Anwendungen
mit Qualitatssicherung
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GEWERBLICHE AROMAPRAKTIRER/INNEN erstellen individuelle, auf den einzelnen Menschen
abgestimmte Rezeptur- und Anwendungsvorschlage. Alle VAGA-zertifizierten
Aromapraktiker/innen haben eine umfassende Ausbildung - die unter anderem
Biochemie, Anatomie, Physiologie, Botanik und Galenik umfasst - und mindestens
100 Stunden Praxis. Gewerbliche Aromapraktiker/innen sind immer haufiger als
kompetente Parnter bei Arzten und Psychotherapeuten im Einsatz!
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Die AROMAPFLEGE ist eine anerkannte komplementire Methode derGesundhelts—

und Krankenpflege. Sie dient der Unterstiitzung von Wohlbeﬁ‘nc»leﬂiund Entspannung,
zur Korperhygiene, Verbesserung der Atmung, Verdauung und Ausscheidung sowie
der Schaffung eines angenehmen Raumklimas. Alle VAGA- zertfﬁhérfenAromapﬂege—
Fachkrafte haben eine Aromapflege-Ausbildung nach § 64 Gesunden und
Krankenpflegegesetz absolviert. ——=

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft in der VAGA - Vereinigung filr Aromapflege und gewerbliche Aromapraktiker/-innen

Vorname: Nachname, Titel:

StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

E-Mail Adresse: Telefonnummer:

Geburtsdatum: Website:

Beruf:

|ch habe bis jetzt folgende Aroma-Ausbildung(en) absolviert (bitte zutreffendes ankreuzen):

0 Grundlagenkurs Aromatherapie/Aromapflege - Unterrichtseinheiten: - bei:

0 Lehrgang zum/zur Aromapraktiker/in, Aromakologe/in, Aromatologe/in, Aromaberater/in - Unterrichtseinheiten: - bei:

0 ich habe bis jetzt noch keine Aroma-Ausbildung absolviert, mochte aber trotzdem die Vorteile einer VAGA-Mitgliedschaft niitzen
Beweggriinde fiir den beabsichtigten Beitritt zur VAGA und Erwartungen (bitte unbedingt ausfiillen):

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Qualitétsanspriiche und die Ethikrichtlinien der VAGA!
Ort, Datum: Unterschrift:




