
Anmeldeformular 
Akademie der Kosmetik 
Zentralverwaltung 
Hugh-Greene-Weg 2—22529 Hamburg 
Tel: 040-5550 3700 
Fax: 040-5550 3701 Aus– und Weiterbildung 

Ich schreibe mich verbindlich wie folgt ein: 

 
 
___________________________________________________________ 
Name / Vorname 
 
__________________________________________________________ 
Straße / Hausnr. / PLZ / Ort 
 
__________________________________________________________ 
Geburtsdatum / Beruf / Telefon 
 
_______________________________ 
E-mail 

 
Praxis-Workshop: 
 
Seminarbezeichnung: Wimpernverlängerung 

Seminargebühren: 395,— € (350,— € für Akademie-SchülerInnen) 

Seminartermin: ____________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift (Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt—bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

Ich wurde auf Sie aufmerksam durch: 
Agentur f. Arbeit O     Suchmaschine Internet O   Bekannte O    Hören Sagen O    Sonstiges O 

Teilnahmebedingungen: 
1. Wird das Seminar nicht begonnen oder während des Seminars unterbrochen, sind die Gebühren wie vereinbart zu entrichten. 

Die Gebühren sind jeweils am 1. Seminartag fällig.  

2. Eine Kündigung dieses Vertrages ist bis zu 4 Wochen vor Seminarbeginn möglich. Bei attestierter Krankheit kann das Seminar 
zu einem späteren Zeitpunkt absolviert oder weitergeführt werden. 

3. Kündigungen müssen in Schriftform erfolgen! 
4. Der Inhalt unseres Kataloges ist auch Inhalt dieses Vertrages, welcher verstanden wurde. 

 


