
 

Ausbildungsformular 

 

Buchungsdatum: _____| ____|____                      Kurs beginn Datum:  ___|____ |_____        

 

Wählen Sie Ihren gewünschten Kurs:  

Hair Dressing:                                                              Kosmetik:             

Kurs Intensive/Basis                                                       Kurs Kosmetik                     

Kurs Frauen Haarschnitt                                                 Kurs Körperbehandlung          

Kurs Männer Haarschnitt                                                Kurs Haarentfernung mit Zuckerpaste 

Kurs Abendfrisur                                                             Kurs Haarentfernung mit Wax 

Kurs Coloristik                                                                 Kurs Haarentfernung mit Faden 

Kurs Hairdesign mit Föhn                                               Kurs Augenbrauen Modellierung  

Kurs International Master Class                                      Kurs Nageldesign  

Kurs professional Make-up                                             Kurs Pedikür/Manikür          

Kursbesucher Daten:  

Vorname/Nachname.......................................................................................... 

Telefonnummer……………………………. Handynummer..................................... 

E-Mail........................................................................ ............................ ... 

Adresse .. .................................... .......................................................... ....... 

Land………………………Ort……………..................... 

 

Konvention  

Die Firma behält sich alle Nutzungsrechte  auf unbegrenzte Zeit für Fotos und Videos  von 

Kursbesuchern und  Modellen vor.   

Ich, der/die Unterzeichnende stimme den Geschäftsbedingungen des Unternehmens zu. 

.  

Datum____|___|____                                                      Unterschrift________  ________  


