
 

UNITY-Akademie  
für angewandtes Christentum e.V. 

Postfach 15 45  •  D-40675 Erkrath 

Telefon 0211 / 22 959 797  
Fax 0211 / 22 959 798 

Internet: www.unitydeutschland.de 
E-Mail: akademie@unitydeutschland.de 

Unity Studienfernkurs mit Begleitung durch einen Unity-Minister 

 

A. Anmeldung 
 

Ausbildung zum Gruppen-Leiter (AGL)       
 

Name                   Vorname                 
 

Geburtsdatum            Beruf                       
 

Straße                                  
 

PLZ           Ort                             
 

Tel.             Fax             E-Mail                  
 
B. Als Betreuer/Betreuerin für das Fernstudium wähle ich ( Bitte ankreuzen):     

       

□ Peter Westerholz 

□  
 

 

C. Kursgebühr: 
 

AGL -Kursgebühr: 
Zahlungsmodus: 
 
 
 
 
 

 
□ Gesamtbetrag € 180,00 bei Kursbeginn  
□ 2 Raten:  

1. Rate € 40,00 bei Kursbeginn, 2. Rate € 150,00 nach 6 Monaten 
□ 3 Raten:  

1. Rate € 40,00 bei Kursbeginn, 2. Rate €   80,00 nach 6 Monaten,  
3. Rate € 80,00 nach 12 Monaten 

 

D.    Von den für den Unity-Studienfernkurs zur Verfügung stehenden Büchern bestelle ich: 
 

Anzahl Titel Verfasser € 

 Schlüssel zum Himmelreich Unity School Spendenbasis 

 Die Grundlagen Unitys Unity School 9,90 

 Haushalt des Glaubens James Dillet Freeman 10,90 

 Die Bergpredigt Emmet Fox 14,30 

 Die zwölf Kräfte des Menschen Charles Fillmore 13,80 

 Mit Gott auf dem Weg Jim Rosemergy 15,20 

 Die Suche R. und M. Jafolla 50,10 

 Kontakte mit dem Licht Stefan von Jankovich 15,20 

E.     Bezahlung nur an die UNITY-Akademie für angewandtes Christentum e.V. 
  Bankverbindung: Sparkasse Pforzheim  Konto:  1717596   BLZ:  666 500 85 
         IBAN: DE37 6665 0085 0001 7175 96    BIC:  PZHSDE66 

 

Datum                  Unterschrift                        
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