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Ausbildungsvertrag Fachkosmetikausbildung PRO - Teil 1/10:
mit Option auf die Kosmetik-Meisterprüfung (HWK)

Fachkosmetiker/in - PRO Kurs                  |    Termin bitte eintragen

Kosmetikausbildung in Vollzeit über 3 Monate   
Unterrichtszeiten        
Siehe Details auf Seite 3 ff.   

. 

___________________________________________________________________________________

Start-Termin

..

Artikel      Kursnummer  Fälligkeit    Gebühr  
Fachkosmetikausbildung - PRO Kurs  FACHKOS-PRO  siehe Vereinbarung  € 6.500,-        

. 

____________________________________________________________________________________

Zusatzkosten  
Grundausstattung - Premium Professional  GA-3                    € 1.100,-
Prüfungsgebühr     PG-12         € 380,-

___________________________________________________________________________________
Die gesamten Kosten der Ausbildung zum/zur Fachkosmetiker/in im PRO Kurs betragen:               € 7.980,-  

Name Geburtsdatum

..

Nr. PLZ

Handy / Telefon Email

___________________________________________________________________________________Persönliche Daten - bitte in Druckbuchstaben ausfüllen
Vorname

Starsse Ort

|   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    

|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    

geschlossen zwischen der/dem Nachgenannten und der Kosmetikschule Schäfer, Inh. Thorsten Schäfer

Artikel      Kursnummer  Fälligkeit    Gebühr  
Fachkosmetikausbildung - PRO Kurs  FACHKOS-PRO  siehe Vereinbarung  € 6.500,-        

. 
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Ausbildungsvertrag Fachkosmetikausbildung PRO - Teil 2/10:
mit Option auf die Kosmetik-Meisterprüfung (HWK)

        

______________________________________________
Unterschrift Vertreter der Schule/Stempel

______________________________________________
bei Minderjährigen Unterschrift beider Elternteile

Mit der geleisteten Unterschrift erkennt der/die Teilnehmer/-in die umseitig abgedruckte 
Allgemeine Ausbildungsordnung der Ksometikschule, die gelesen und verstanden wurde, 
rechtsverbindlich an. Alle Kurs-, Anmelde- und Prüfungsgebühr sind von der Mehrwertsteuer 
befreit. Ich wurde darüber informiert, dass ich ein 14-tägiges Widerrufsrecht  habe, isoweit 
ich diesen Antrag außerhalb der Schule unterzeichnetz habe. Für den Fall dessen habe ich 

die separate Widerrufsbelehrung gelesen, ausgefüllt und unterschieben.    

(X) Giessen, den   _______________________________
Unterschrift Lehrgangsteilnehmer/in

______________________________________________

(X) Ich habe die allgemeine Ausbildungsordnug verstanden und  
      erkläre sie zum Gegenstand des Ausbildungsvertrags: Unterschrift Lehrgangsteilnehmer/in

______________________________________________


