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  Geburtsdatum

Geburtsort Staatsangehörigkeit Familienstand

Straße

PLZ, Ort  Telefon 

Schulabschluss  Mobiltelefon

Bisheriger Beruf  E-Mail

Ich bitte um Abschluss eines Ausbildungsvertrages für den folgenden Zeitraum:

 Frühjahrsklasse ab Februar 20

 Herbstklasse ab September 20

Zahlungsvereinbarungen:

 Ich möchte das Schulgeld im Voraus bezahlen

 Ich möchte in Raten bezahlen

 Ich besitze einen Bildungsgutschein mit der Nummer 

Andere Wünsche:

 Ich interessiere mich für eine Wohnmöglichkeit 

 Ich interessiere mich für den Bildungskredit

Bei Minderjährigen ist die Mitunterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich, der 
damit auch die Haftung für das Schulgeld übernimmt.

Ich habe den Informationsprospekt gelesen und akzeptiere die Bedingungen, insbesondere die Schul- und Prüfungsordnung 
sowie die auf der zweiten Seite dieser Einschreibung genannten Kosten und Zahlungsbedingungen.

Name des Erziehungsberechtigten
(Bitte in Druckbuchstaben)

Unterschrift des Erziehungsberechtigten       

Ort, Datum Unterschrift Schüler/in         
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EINSCHREIBUNG ZUR TAGESSCHULE

an der ABC-Kosmetikschule, Ferdinand-Wallbrecht-Str. 90, 30163 Hannover,
Telefon 0511 - 9994608

19

Teilnehmervertag

Name

Kosten:
Schulgeld für 12 Monate; (Kosmetik-Fachkraft Ausbildung): 8539,23 Euro.
3 Monate Fußpflege (mit medizinischem Lehrgang) beträgt: 1415,25 Euro.
Wellnessmassagen, 9 Wochen Ausbildung: 1132,20 Euro.

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen sind Bestandteil dieses Vertages

März

Unterschrift Schulleitung


