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ANMELDUNG ZUR AUSBILDUNG 2026/2027 

PERSÖNLICHE DATEN 

Name, Vorname: 


________________________________________________________

Straße, Hausnr.:  

________________________________________________________

PLZ, Ort: 


________________________________________________________


E-Mail: _________________________________________________


Telefon: ________________________________________________


TERMINE & ORT


Ausbildungsort: Berlin (die genaue Adresse wird mit der Bestätigung 
bekannt gegeben)


10 Wochenenden (Sa 10:00–18:00 / So 10:00–17:00 Uhr):

10./11.10.26 | 05./06.12.26 | 16./17.01.27 | 27./28.02.27 | 10./11.04.27

22./23.05.27 | 26./27.06.27 | 04./05.09.27 | 30./31.10.27 | 04./05.12.27


20 Mittwochabende (18:00 – 21:00 Uhr):

04.11.26, 18.11.26, 06.01.27, 13.01.27, 27.01.27, 17.02.27, 10.03.27, 
17.03.27, 21.04.27, 05.05.27, 02.06.27, 16.06.27, 18.08.27, 01.09.27, 
15.09.27, 29.09.27, 27.10.27, 10.11.27, 24.11.27, 01.12.27
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GEBÜHREN & ZAHLUNGSWEISE 

Die Gesamtkosten der Ausbildung einschließlich Kursmaterial belaufen 
sich auf 5.600,00 €. Ich wähle:

(  ) Einmalzahlung: 5.600,00 € (zahlbar nach Rechnungserhalt vor 
Ausbildungsbeginn)

(  ) Ratenzahlung: 12 monatliche Raten à 466,00 € (jeweils zum 1. des 
Monats per Dauerauftrag)


VERTRAGSBEDINGUNGEN


1. Die Anmeldung muss schriftlich per Anmeldeformular erfolgen. 
Sie wird durch die schriftliche Bestätigung des Veranstalters und 
bei Eingang einer Anzahlung in Höhe von 150,00 € rechtskräftig. 


2. Rücktritt: Bis 8 Wochen vor Beginn gegen 150 € Gebühr, bis 10 
Tage vor Kursbeginn fallen 50 % der Kurskosten an, danach der 
volle Kursbetrag. Bei krankheitsbedingtem Rücktritt wird eine 
Bearbeitungsgebühr von 150 € in Rechnung gestellt.


3. Haftung: Die Teilnahme erfolgt in voller Eigenverantwortung und 
ersetzt keine ärztliche Behandlung. 


4. Schweigepflicht: Über persönliche Informationen anderer 
Teilnehmer oder Klienten ist Stillschweigen zu bewahren. 


Ort, Datum  Unterschrift Teilnehmer/in


________________________________________________
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