ANMELDUNG

Ausbildung zum/zur

Hellmassage-T herapeut:in

Praxis Gruger - Hohe Strafe 12 - 44139 Dortmund

PERSONLICHE DATEN

Vorname Nachname
StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum (optional)

AUSBILDUNGSDATEN

MODUL 1

MODUL 2

MODUL 3

ZEITEN

ORT

9.—11. Oktober 2026

30. Oktober—1. November 2026

27.-29. November 2026

taglich 10:00-17:00 Uhr, mit anderthalb Stunden Mittagspause
Praxis Griger, Hohe Stral3e 12, 44139 Dortmund

TEILNAHMEBESTATIGUNG

|:| Ich melde mich verbindlich fiir alle drei Module der Ausbildung an.

Der Ausbildungsbeitrag betragt 1.790 € fur alle drei Module.
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ANZAHLUNG & ZAHLUNG

Mit meiner Anmeldung und meiner Anzahlung in Hohe von 300 € ist mir mein Platz gesichert.
Bitte die Anzahlung auf folgendes Konto Uberweisen, mit dem Vermerk

+LAnmeldung Ausbildung Heilmassage-Therapeut*:

KONTOINHABER  Stefan Griiger
IBAN DE39 4404 0037 0240 6940 00
BANK Commerzbank (BIC: COBADEFFXXX)

Die Restzahlung der Ausbildungssumme ist, wenn nicht anders vereinbart,

spatestens zu Ausbildungsbeginn fallig.

Es besteht die Mdglichkeit einer Ratenzahlungsvereinbarung (maximal drei Raten).

Bitte sprich mich hierfir an.

STORNIERUNGSBEDINGUNGEN

Bei Absage bis zwei Wochen vor Ausbildungsbeginn bleibt die Anzahlung in Hohe von 300 € einbehalten,

es sei denn, es wird ein Ersatzteilnehmer gestellt.

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT

Ort, Datum Unterschrift
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