
W I L D -  U N D 
H E I L K R Ä U T E R

S E M I N A R
Z A B E R G Ä U

21.05. - 24.05.2020
&

06.08. - 09.08.2020

Im wunderschönen Naturpark 
Stromberg-Heuchelberg



S E M I N A R
I N H A L T

Im Wonnemonat Mai und im Sommermonat August 
widmen wir uns den Wild- und Heilkräutern im schö-
nen Naturpark Stromberg-Heuchelberg im Zabergäu.

Wir starten den Tag gemeinsam mit Bewegung an 
der frischen Luft. Dazu gehören leichte sportliche Be-
tätigungen, sowie Atem- und Koordinationsübungen. 
Jeder so, wie er kann. Im Anschluss an ein stärken-
des Frühstück erkunden wir die herrliche Natur rund 
um unser Domizil. Wild- und Heilkräuter finden wir auf 
den umliegenden Wiesen, in Wäldern und am Weges-
rand. Wir widmen uns mit allen Sinnen den Pflanzen. 
Wir betrachten, fühlen, riechen und schmecken. Un-
sere heimischen Wildkräuter lernen wir anhand ver-
schiedener Merkmale sicher zu bestimmen.

L I E B E  K R Ä U T E R -
B E G E I S T E R T E !



In praktischen Einheiten verarbeiten wir die Kräuter zu 
verschiedenen Schätzen. Für Teemischungen, Kräuter-
honig, Tinkturen oder Öle sammeln wir unterwegs ge-
meinsam. Highlight wird das Erstellen einer persönlichen 
Tinktur sein. Selbstverständlich bleibt auch immer Zeit, 
die Natur zu genießen.

Den Abend lassen wir gemeinsam ausklingen. Bei einem 
wohltuenden Fußbad erfahren wir Wissenswertes über 
unsere Heilkräuter, versuchen uns an Pflanzenzeichnun-
gen oder erschnuppern die Kräuterdüfte beim Räuchern.

Freuen Sie sich auf eine 
kleine Kräuter-Auszeit!

B L Ü T E N
S A L Z



W I R  F R E U E N  U N S 
A U F  S I E !

C O R N E L I A  W I R S I C H  &
J E S S I C A  R E U T T E R



K R Ä U T E R

H O N I G

K R Ä U T E R
S A L B E



Cornelia Wirsich
Heilpraktikerin, Landwirtin, Hauswirtschafterin, 
Naturparkführerin im Naturpark Stromberg-Heuchel-
berg, Schwarzwald-Guide im Naturpark Schwarzwald 
Mitte/Nord, in Ausbildung zur Waldpädagogin

Telefon  07147 - 900 082
Mobil  0151 - 522 192 79
E-Mail  info@cornelia-wirsich-kraeuterseminare.de

Jessica Reutter
Wildkräuter- und  Heilpflanzenpädagogin, 
Marketing Manager

Telefon  07143 - 272 484
Mobil   0172 - 780 12 99
E-Mail  jessica@kräuterlis.de

I H R E 
D O Z E N T I N N E N

„ A L L E S ,  W A S  N A T U R  A N 

G U T E M  S C H E N K E N  K A N N ,

S C H E N K T  S I E  U N S  I N 

F Ü L L E .  U N D  D A Z U  D I E 

B E G A B U N G ,  A L L  D A S  Z U 

G E N I E S S E N “

( W A B A N A K I , 

E I N  I N D I A N E R S T A M M )



D E T A I L S  &
L E I S T U N G E N

KURS 120439
Donnerstag, 21.05. bis Sonntag, 24.05.2020

KURS 120446 
Donnerstag, 06.08. bis Sonntag, 09.08.2020

3 Beginn Donnerstags jeweils 14 Uhr
Ende am Sonntag jeweils gegen 15 Uhr

 (spätere Anreise am Donnerstag nach Rücksprache möglich)

3 3 Übernachtungen in 74374 Ochsenburg

3  Vollpension mit vitalstoffreicher Vollwertkost

3  Alle Seminarleistungen inkl. Dozentengebühr

3 Teilnahme auch ohne Vorkenntnisse möglich

3 288 € pro Person im Doppelzimmer

 343 € pro Person im Einzelzimmer 
 (begrenzte Anzahl an EZ verfügbar, 

 Eingang der Buchung entscheidet über Vergabe)

Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Bestä-
tigung. Ca. 4 Wochen vor Seminarbeginn erhalten Sie wei-
tere ausführliche Informationen.

Ein kostenfreier Rücktritt ist bis 8 Wochen vor Seminarbe-
ginn möglich, danach fallen 50% der Seminargebühren an. 
Bei Rücktritt bis zu einer Woche vor Seminarbeginn wird der 
gesamte Betrag fällig. Wird eine Ersatzperson gefunden, 
wird keine Zahlung fällig. Die Teilnahme erfolgt auf eigene 
Gefahr und Verantwortung. Die Veranstalter übernehmen 
keine Haftung.
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Ja, ich melde mich verbindlich an bei folgenden Kursen:   
Kurs-Nr.                     Kursbezeichnung (evtl. abkürzen)  Kursgebühr

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Gebühr  
zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN (Hier eintragen bzw. größer auf der Rückseite)

BIC

Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

  Frau        Herr     (Bitte ankreuzen!)

(bei Kinder-Kursen auch Vorname/n und Alter des Kindes/der Kinder auf der Rückseite angeben)

Name/Vorname

Geburtsjahr

Straße, Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon (tagsüber mit Vorwahl)

E-Mail

Hiermit erkenne ich die AGB der Familienbildung Besigheim an.

Datum + Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Coupon bzw. Angaben bitte senden an:
Familienbildung Besigheim, Pfarrgasse 3, 74354 Besigheim, per Fax:  
07143 8050-33, über das Internet: www.familienbildung-besigheim.de  
oder per E-Mail: anmeldung@familienbildung-besigheim.de

  Ich bin mit der Verarbeitung meiner persönlichen Daten einverstanden 
und akzeptiere die Richtlinien zum Datenschutz der FBA Besigheim  
(www.familienbildung-besigheim.de/datenschutz/)

Ihre Daten werden nicht 
an Dritte weitergegeben!




