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Brasilianische Lymphdrainage
im kosmetischen Wellnessbereich

Exklusive Kleingruppe · Maximal 3 Teilnehmerinnen
2 Tage / 16 Unterrichtsstunden

1. Persönliche Angaben

Vorname

Nachname

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

2. Beruflicher Hintergrund

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
Quereinsteiger/in

Kosmetiker/in

Masseurin / Wellnessmasseur/in

Physiotherapeut/in

Heilpraktiker/in

Andere Ausbildung oder Tätigkeit

Bitte angeben
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3. Schulungstermin

Gewünschter Termin

Die Anmeldung wird nach schriftlicher Bestätigung durch Studio Voyage verbindlich.

4. Teilnahmegebühr

780 € pro Person

Im Preis enthalten sind:
Zwei Schulungstage mit insgesamt 16 Unterrichtsstunden
Theoretische Grundlagen und praktische Übungen
Modell für praktische Demonstrationen und Übungen
Schulungsunterlagen
Getränke und kleine Snacks
Teilnahmezertifikat

Die Umsatzsteuer wird entsprechend der tatsächlich geltenden steuerlichen Regelung behandelt.

5. Art der Schulung

Mir ist bekannt, dass es sich um eine private Fachschulung für eine kosmetisch orientierte
Wellnessanwendung handelt.

Die Schulung ist nicht staatlich anerkannt. Das Teilnahmezertifikat bestätigt die Teilnahme und stellt keinen
staatlich anerkannten Berufsabschluss dar.

Die Teilnahme berechtigt nicht automatisch zur Ausübung heilkundlicher Tätigkeiten oder zur Durchführung
medizinischer Manueller Lymphdrainage.

6. Teilnahmebedingungen

Ich habe die Teilnahmebedingungen erhalten und zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass für Stornierungen die vereinbarten Stornierungsbedingungen gelten.

Mir ist bekannt, dass ein gegebenenfalls bestehendes gesetzliches Widerrufsrecht davon unberührt
bleibt.

Die vollständigen Teilnahmebedingungen und gegebenenfalls erforderlichen Widerrufsinformationen werden vor
Vertragsschluss bereitgestellt.
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7. Datenschutz

Die personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung der Anmeldung und zur Durchführung der Schulung
verarbeitet. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung enthält die gesonderte Datenschutzerklärung.

8. Bestätigung

Ich bestätige, dass meine Angaben richtig und vollständig sind.

Ort, Datum

Unterschrift

Hinweis zur digitalen Bearbeitung
Alle Eingabefelder und Kontrollkästchen können direkt in Adobe Acrobat ausgefüllt werden.
Nach dem Ausfüllen kann das Formular als PDF gespeichert und weitergegeben werden.
Das Unterschriftsfeld ist als Texteingabe angelegt. Eine qualifizierte elektronische Signatur ist nicht
enthalten.
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