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Arom a Massage – Aufbaut ag 

 
Sie haben bereits einen Kurstag der Aro-
ma Massage genossen und die wohltuen-
den Anwendungen von ätherischen Ölen 
erfahren.  
 
An diesem Aufbautag zur Aroma Massage 
werden die speziellen Teilmassagen aus 
dem Grundkurs nochmals geübt, vertieft 
und erweitert. 

 
 

Zie lpubl ik um  
 

Der Kurs richtet sich an Personen, welche Aroma Massagen anwenden möchten, sei es bei 
sich oder in ihrem beruflichen Umfeld.  
 
Vorausset zung 

Besuch des Kurses Aroma Massage am BGS. 
 
K urszie le  

Die Teilnehmenden erhalten einen vertieften Einblick in die Welt der Aroma Massage und 
wenden ätherische Öle während den Teilmassagen an. Sie erfahren so mehr über die Wirk-
samkeit von Massagegriffen und üben diese. Der Kurs richtet sich nach den Bedürfnissen 
der Teilnehmenden.  
 
K urs inhal t e  

 repetieren der wichtigsten ätherischen Öle 
 Massagetechniken, Rückenmassage, Fussmassage 
 Einsatzmöglichkeiten im beruflichen Umfeld der Teilnehmenden 
 Grenzen und Gefahren von Massagen mit ätherischen Ölen 
 Praktische Übungen 
 
 
 
K urs le i t ung  Sibylle à Wengen, dipl. Aromatherapeutin ISAO, dipl. Pflegefach-

frau HF 
 
Dat um , Zei t en  Samstag, 28. Januar 2017, 9.00 - 17.00 Uhr 
 
K ursk ost en  Fr. 250.-  
 
Anm eldesc hluss  Montag, 9. Januar 2017 
 
Al lgem eine Best im m ungen 

Die/der Unterzeichnende hat von den „Allgemeinen Bestimmungen“ im Kursprogramm (auch auf www.bgs-chur.ch ersichtlich) 
Kenntnis genommen und ist mit deren Inhalt einverstanden  
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Anmeldung 
 

Arom a Massage - Aufbaut ag 

 
 

Samstag, 28. Januar 2017 
 
 
Name:   Vorname:   
 
Adresse:   
 
PLZ - Wohnort:   
 
Telefon Privat:   Handy:   
 
Mail-Adresse:   
 
 
Arbeitgeber    

 
Arbeitsfeld / Funktion    Anstellung in %   

Adresse, PLZ Ort   

 
Rechnungsadresse   privat   Arbeitgeber 
 
 
 
 
Ort/ Datum:  Unterschrift Kursteilnehmer/in 
 
 
    
 
 
 
Einsenden an: 

Bildungszentrum Gesundheit und Soziales 
Ruth Tscharner-Szokody 
Sekretariat LZ WB 
Gürtelstrasse 42/44 
7000 Chur 
 
per Mail: ruth.tscharner@bgs-chur.ch 
 


