Srihal - Thebter - Schule

afine Abfeflimg cler Benuisiachsehule fir Nosiefk, Eberard Claser, Erfalsir 16, Asehaifiomlurg, Tel. 06021

Visagisten- Maskenbildner bzw. Make-up Artistenausbildung

oder zur kombinierten Visagisten- und Maskenbildnerausbildung

BRGINN. .t e Dauer ca. 10 bzw. 15 Monate (nebenberuflich)
NBIME. ...t VOINAME. ...ttt et
Geb.-Datum.......cccovvereiriieieeinenes GED.-Ort.viicec e Staatsangehn......cooviiiiiie e
ST et et Telefon......cocic
LT3 o] o (2 07 TSROSO

O Visagistenausbildung (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich zahle die Lehrgangsgebihr wie folgt: 100,00 €  Anmeldegebihr (bei Anmeldung)
(0] insgesamt bei Schulbeginn 1.350,00 € zahlbar vor Ausbildungsbeginn
(0] bzw. in 10 gleichen Monatsraten von 145,00 €

O Maskenbildnerausbildung

Ich zahle die Lehrgangsgebihr wie folgt: 100,00 €  Anmeldegebihr (bei Anmeldung)
(@) insgesamt bei Schulbeginn 2.800,00 € zahlbar vor Ausbildungsbeginn
(@] bzw. in 15 gleichen Monatsraten von 195,00 €

O kombinierte Visagisten-, und Maskenbildnerausbildung

Ich zahle die Lehrgangsgebuhr wie folgt: 100,00 €  Anmeldegebihr (bei Anmeldung)
(@) insgesamt bei Schulbeginn 3.890,00 € zahlbar vor Ausbildungsbeginn
(@] bzw. in 15 gleichen Monatsraten von 270,00 €

O Make-up Artistenausbildung
Fur die Anmeldung zu dieser Ausbildung bendtigen wir
zundchst die Zeugnisse und Zertifikate lhrer Vorbildung.

Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der Gebihren, auch wenn die Schulerin die Ausbildung vorzeitig abbricht oder
Uberhaupt nicht aufnimmt. Bei unverschuldeter Verhinderung, z. B. Krankheit, kann der Unterricht an einem spéteren
Lehrgang unter voller Anrechnung der gezahlten Gebiihren nachgeholt werden. Eine Kiindigung aus besonderem Grund (z.B.
schwerer Unfall) ist moglich.

Die monatliche Zahlung ist mit Beginn des Ausbildungsmonats, spétestens jedoch bis zum 03. eines jeden Monats féllig.
Sollten Sie mit 2 Zahlungen in Verzug kommen, wird die gesamte Lehrgangsgebihr, sowie die anfallenden Mahnkosten zur
Zahlung féllig. Falls keine Einzugserméchtigung ausgefllt wird, erhéhen sich die Ausbildungskosten um EUR 8,00 mtl.

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

Hiermit ermachtige ich Sie, das Schulgeld sowie die Anmelde- und Prifungs- bzw. Zertifikatsgebthr

bei Falligkeit von meinem Konto NF.........cccooiieiniienneeneeies DEI BLZ....ooiiiiiieesee et e

[N EE T 0 LT = 7T PR durch Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers bzw, INhabEriN............ooiiiiiiiiii e e
Ort, Datum Unterschrift

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



