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(5. info@aai-vebe.ch Die Ausbildungsplatze sind begrenzt und werden in der Reihenfolge dor Anmeldung vergeben (mind. 8 / max: 18 Teilnehmerinnen). Die Anmeldung’
AW ist verbindlich. Abmeldungen werden nur schriftlich entgegen genommen. Bei einer- Abmeldung wird eine Bearbeitungsgebuhr von CHF150 P
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