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Anmeldeformular Wellnesstherapien

p
er

sö
n

lic
h

e 
D

at
en

Name, Vorname:  ______________________________________________________

Geboren am:  ____ . ____ .19_____   in:  ____________________________________

Straße:  ______________________________________________________________

Postleitzahl, Wohnort:  __________________________________________________

Telefon:  _________________________________________

Email:  ___________________________________________
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I Einzelseminare
c AYURVEDA - GRUNDKURS

c FUSSREFLEXZONENMASSAGE

c ABHYANGA - KLASSISCHE AYURVEDISCHE ÖLMASSAGE

c MUKABHYANGA UND GARSHANA

c KLANGSCHALENMASSAGE

c HOT - STONE - THERAPIE

I Gesamtausbildung
c WELLNESS-THERAPEUT/IN

Ich wähle gemäß den Vertrags- und Teilnahmebedingungen
c Einmalzahlung
c Ratenzahlung

Mit den Vertrags- und Teilnahmebedingungen (Stand 01/2012) sowie der Schulordnung bin ich einverstanden.
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Datum:				   Unterschrift:

______________________________________________________

Datum:				   Unterschrift Schulleitung:

______________________________________________________
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Vertrags- und Teilnahmebedingungen:

1.	 Die Anmeldung ist rechtlich gültig nach Bestätigung der Schule und Überweisung der Anzahlung. Ein 
Rücktritt ist innerhalb 14 Tagen nach Eingang der Anmeldung, ohne Angabe von Gründen, schriftlich mög-
lich.  
Bei Vertragsrücktritt durch den Teilnehmer berechnen wir bis 6 Wochen vor dem vereinbarten Einrittstermin 
120,00 €, bis 2 Wochen vor dem vereinbarten Ausbildungsbeginn 200 € Schadensersatz, insbesonderes für 
die durch die Bearbeitung entstandenen Kosten.

2.	 Alle Teilnehmer verpflichten sich die Schulordnung einzuhalten. 
3.	 Haftungen gegenüber Schule oder Lehrkräften, für persönliche Gegenstände, werden ausgeschlossen.
4.	 Eine Unterrichtsstunde dauert 45 Minuten. Änderungen des Lehrplanes oder der Unterrichtszeiten sind der 

Schule vorbehalten. 
5.	 Bei Minderjährigen muss die Anmeldung von allen Erziehungsberechtigten unterschrieben werden. Wird 

nur eine Unterschrift geleistet, bestätigt der Unterzeichner damit, dass ihm das alleinige Sorgerecht zusteht. 
Er übernimmt dann die Mithaftung für das Schulgeld.

6.	 Ausbildungsbeihilfen können nur von den jeweiligen Stellen verbindlich zugesagt werden. Bitte erkundi-
gen Sie sich vor Unterrichtsbeginn.

7.	 Für Kauf und Reinigung der Berufskleidung und Handtücher sind die Teilnehmer selbst verantwortlich.
8.	 Die Schulordnung ist fester Bestandteil der Vertragsbedingen.
9.	 Die Mindestteilnehmerzahl für alle Ausbildungen/Seminare sind 6 Personen..
10.   Die Teilnehmer bekommen unentgeltlich Lernmaterial wie Kosmetikprodukte, Geräte etc. zur Verfügung 

gestellt. Während der Ausbildung stehen die Dozenten für ein Beratungsgespräch zur Verfügung.

Zahlungsmöglichkeiten:

Wellness-Therapeut: 
Sie überweisen bei Anmeldung 900 € auf unser Konto und zwei Wochen vor Ausbildungsbe-
ginn 1140 € (= Gesamtpreis: 2040 €).
Ratenzahlung ist nach vorheriger Absprache möglich, sollte aber vier Monate nicht überschrei-
ten. Bitte beachten Sie, dass wir Ihnen Ihr Zertifikat erst nach vollständiger Bezahlung aushän-
digen könnnen.

Einzel-Seminarbuchung:
Sie zahlen 340,00 € pro Seminar, jeweils zwei Wochen vor Ausbildungsbeginn.

Bankverbindung:

Berufsfachschule für Kosmetik
Kto-Nr.: 1427237
BLZ: 721 608 18
Raiffeisenbank Bayern Mitte eG

Stand: 01/2012


