
 

 

 

 
Visagisten- Maskenbildner bzw. Make-up Artistenausbildung 

 oder zur kombinierten Visagisten- und Maskenbildnerausbildung 
 

 

Beginn........................................................................................... ..................     Dauer  ca. 10 bzw. 15 Monate (nebenberuflich) 
 

Name..................................................................................        Vorname........................ ............................................................... 
 

Geb.-Datum....................................   Geb.-Ort.......................................................   Staatsangeh...................................................  
 

Straße............................................................................................... ........................   Telefon........................................................  
 

Wohnort (PLZ)................................................................................................................ ................................................................ 

 

O  Visagistenausbildung  (zutreffendes bitte ankreuzen)                             
Ich zahle die Lehrgangsgebühr wie folgt:                               100,00 € Anmeldegebühr (bei Anmeldung) 

O        insgesamt bei Schulbeginn                1.350,00 € zahlbar vor Ausbildungsbeginn 

O        bzw. in 10 gleichen Monatsraten von    145,00 €  
 

O  Maskenbildnerausbildung                               
Ich zahle die Lehrgangsgebühr wie folgt:                               100,00 € Anmeldegebühr (bei Anmeldung) 

O        insgesamt bei Schulbeginn                 2.800,00 € zahlbar vor Ausbildungsbeginn 

O        bzw. in 15 gleichen Monatsraten von    195,00 €  
 

O  kombinierte Visagisten-, und Maskenbildnerausbildung                              
Ich zahle die Lehrgangsgebühr wie folgt:                               100,00 € Anmeldegebühr (bei Anmeldung) 

O        insgesamt bei Schulbeginn                 3.890,00 € zahlbar vor Ausbildungsbeginn 

O        bzw. in 15 gleichen Monatsraten von    270,00 €  
 
 

O  Make-up Artistenausbildung                              
Für die Anmeldung zu dieser Ausbildung benötigen wir    

zunächst die  Zeugnisse und Zertifikate Ihrer Vorbildung.   
 

 

Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der Gebühren, auch wenn die Schülerin die Ausbildung vorzeitig abbricht oder 

überhaupt nicht aufnimmt. Bei unverschuldeter Verhinderung, z. B. Krankheit, kann der Unterricht an einem späteren 

Lehrgang unter voller Anrechnung der gezahlten Gebühren nachgeholt werden. Eine Kündigung aus besonderem Grund (z.B. 

schwerer Unfall) ist möglich. 
 

Die monatliche Zahlung ist mit Beginn des Ausbildungsmonats, spätestens jedoch bis zum 03. eines jeden Monats fällig. 

Sollten Sie mit 2 Zahlungen in Verzug kommen, wird die gesamte Lehrgangsgebühr, sowie die anfallenden Mahnkosten zur 

Zahlung fällig. Falls keine Einzugsermächtigung ausgefüllt wird, erhöhen sich die Ausbildungskosten um EUR 8,00 mtl. 

 

 
 

....................................................         .........................................................       ……………………………………………… 

               Ort, Datum                                 Unterschrift der Teilnehmer/in                   Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
 

 

Hiermit ermächtige ich Sie, das Schulgeld sowie die Anmelde- und Prüfungs- bzw. Zertifikatsgebühr 
 

bei Fälligkeit von meinem Konto Nr........................................................bei BLZ............................................................ ............. 
 

Name der Bank........................................................................ ....................................................... durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers bzw, Inhaberin...................................................................................................... 
 

............................................................................................................................. ............................................................................ 
 

 
...................................................................                                          ................ ........................................................ 

Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift 

 

Bankverbindung: Sparkasse Aschaffenburg, Konto Nr. 331116, BLZ: 795 500 00 


