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Voranmeldung / Kontaktaufnahme

Name _______________________________ Vorname ____________________________________

Geburtsdatum______________ Geburtsort ___________________ Staatsangehörigkeit ___________

Straße ______________________________ PLZ / Wohnort ________________________________

Telefon _______________________ Fax _______________________ Mobil_____________________

eMail _______________________________________

Auf die Kosmetikschule bin ich aufmerksam geworden durch __________________________________

◻ Hiermit möchte ich mich vorab für die Ausbildung zur Kosmetikerin im
◻ Vollzeitkurs, staatlich geprüft
◻ Vollzeitkurs, schulintern geprüft
◻ Samstagskurs / Abendkurs
anmelden und mir einen Platz reservieren.

◻ Hiermit möchte ich mich vorab für:
◻ anderer Kurs:_______________________________
anmelden und mir einen Platz reservieren.

◻ in Darmstadt

◻ in Wiesbaden

◻ Ich möchte einen Beratungstermin vereinbaren.

◻ Ich möchte einen Termin vereinbaren um den Ausbildungsvertrag abzuschließen.

Datum: _____________________________ Unterschrift: _____________________________________

Kosmetikschule Jäger * Steubenplatz 12 * 64293
Darmstadt
Tel. 06151-9577343 * Fax 06151-9577345
info@kosmetikschule-jaeger.de *
www.kosmetikschule-jaeger.de

Bitte übersenden Sie per


