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Antrag auf Zertifizierung / Re-Zertifizierung in der
VAGA - Vereinigung fir Aromapflege und gewerbliche Aromapraktiker/-innen
An die VAGA - Vereinigung fiir Aromapflege & gewerbliche Aromapraktiker/innen

2.Hd. Fr. Martina Steiner, ¢/o Essenza di Natura., Schiffgasse 17, A-8600 Bruck an der Mur oder
E-Mail: martina.steiner@aromapraktiker.eu , Mobil: +1,3 699 12128218 oder Fax: +1,3(0) 316 681500-15

Hiermit beantrage ich die ZERTIFIZIERUNG:

[ Gewerbliche*r Aromapraktiker*in ODER

(1 Aromatherapeut*in (nur fir Arzt*nnen mit einer Ausbildung in medizinischer Aromatherapie) ODER
[ Eingeschrankt auf omplementare Pflege - Aromapflege nach § 6L, GUKG

abdemJahr

Hiermit beantrage ich die RE-ZERTIFIZIERUNG

(=Verlangerung bestehender Zertifizierung):

[ Gewerbliche*r Aromapraktiker*in ODER

[ Aromatherapeut*in (nur fir Arzt*nnen mit einer Ausbildung in medizinischer Aromatherapie) ODER
[ tingeschrankt auf homplementare Pflege - Aromapflege nach § 6L, GUKG

Die letzte Zertifizierung war im Jahr

Nach der Zertifizierungszusage erhalte ich das Zertifizierungslogo in elektronischer Form (per E-Mail an die u.a. Adresse) zugesandt. AuBerdem
werden meine Daten (Name, Bundesland, Politischer Bezirk, Ort, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Website (nach der Uberpriifung im Rahmen der
Zertifizierung)) optional auf der Website www.aromapraktiker.eu (in der Mitgliedersuche nach Bundesland sortiert) verdffentlicht.

Vorname:

Nachname, Titel:

Bundesland: Politischer Bezirk:

ort: Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:
Website:

Sonstiges (z.8. DGKP):

[ ich machte NICHT, dass die 0.a. Daten auf der Website verffentlicht werden.
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VERPFLICHTEND ZU ERBRINGENDE NACHWEISE

(bitte die Beilagen ankreuzen, damit Sie nichts vergessen):

Erstzertifizierung: [ Aushildungsnachweis
L] Aufklarungsbogen mit 3-Ebenen-Modell (entfallt bei Arzt innen, Pharmazeut innen, Einschrankung Aromapflege)
[] Erste-Hilfe-Rursbestitigung (entfallt bei Pflegepersonen und Arzt*innen)

VERPFLICHTEND ZU ERBRINGENDE NACHWEISE
(bitte die Beilagen ankreuzen, damit Sie nichts vergessen):
Re-Zertifizierung: ~ [] Weiterbildungsnachweise (mind. 2 UE in den 3 Jahren seit der Erstzertifizierung)
[ ] aufrechter Gewerbeschein (entfallt bei Arzt*innen, Pharmazeut™innen, Einschrankung Aromapflege)
] Aufhlarungsbogen mit Aufblérung iber das 3-Ebenen-Modell Humanenergetik ( entfaLLt bei Arzt*innen,
Pharmazeutinnen, Einschrankung Aromapflege)

Ich stimme mit meiner Unterschrift der Berufsethik und den Hygiene-Richtlinien der VAGA zu und verpflichte mich, diese in meiner gewerblichen
Tatigheit als Aromapraktiker/-in bzw. in der Aromapflege um zu setzen.

Ort, Datum: Unterschrift:
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