Anmeldung fiir den Kurs Nr: / 26

vom bis

zur FachfuBpflegeausbildung 6 Tage

Name / Vorname:

StraBe:

Wohnort u. PLZ:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefon / Fax:

Email:

Die Teilnahmegebiihr betragt 1120,- €.

Die Gebuhr wird zur 1. Halfte - in H6he von 560,- € - bei der Anmeldung fallig. (Die Kursplatze
werden nach Eingang der 1. Halfte der Kursgeblihr vergeben.) Bitte lGiberweisen Sie diesen Betrag auf
die oben genannte Bankverbindung. Nach Eingang dieses Betrages werden Ihnen die Lernunterlagen
zugesendet. Die Rechnung lber den gebuchten Kurs geht IThnen mit der Bestatigung des
Geldeinganges und der Kursteilnahme zu.

Die 2. Halfte der Teilnahmegebiihr (560,-€) ist bei Kursbeginn fallig (Uberweisung oder bar).

Bei Verhinderung haben Sie die Mdglichkeit einen anderen Teilnehmer zu benennen. Bei Ricktritt
bis 4 Wochen vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebihr von 50,- Euro einbehalten,

der Restbetrag in H6he von 510,- Euro wird zuriickiiberwiesen. Bei Rucktritt innerhalb der Frist

von 4 Wochen vor Kursbeginn berechnen wir den bis dahin bezahlten Anteil der Kursgebihr in Hohe
von 560,- Euro.

In der Kursgeblihr sind die Kosten der benétigten Instrumente und Fraser nicht enthalten.

Bitte senden Sie die Anmeldung an die Postadresse.

Datum:

Unterschrift:




