BERUFSFACHSCHULE FUR WELLNESS s

% &
Angezeigte Erganzungsschule
Schulnummer bei der Regierung 6374 -+ Wees N
Ltg.: Herbert Breimer * Nopitschstr. 20 * 90441 Niimberg * Tel.: 0911 - 6492608 -,
Fax.: 0911-6480971 * Mobil: 016093877696 * e-mail: Breimer.Herbert@t-online.de * www.beautyprof.de

FORDERUNG:
Trager und MalRnahmen der Schule sind zertifiziert nach §§ 84,85,
SGBIIl / §§ 7,8,9 AZWV und nach DIN EN ISO 2001:2008 Die
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Teilnehmer kdnnen dadurch Férderleistungen von BA, ARGE und U ZugoiasestiS
UmschulungsmaRnahmen der Rentenversicherung erhalten. oo nach AZWV § 8
ANMELDUNG Jubilaumspreise fur Sie!

Fuss-Vital-Professional med. ® Abendschule, 3 Monate, 2x pro Woche Mo. + Di., 16.00 — 21.30 und
2x Fr.- Sa- So von 9.00-16.00 Uhr ca. 120 Wochenstunden,

50,- € Aufnahmegebduhr ( incl. Skripten ). 90,- € Prifungsgebuhr ( kompl.)

Berufsbegleitend

Fur die Anmeldung bitte hier ankreuzen In di Ausbildung sind enthalten:

Start mit [ PRI R EE

in Theorie und Praxis
. .. - Zusatzlich
Ausbildungsgebdihr: 1 185, € . Diabetischer Fuss Expert*
3x395,-€

e  FuBreflexzonen Massage ,Podo-S
Incl. Skripten und Verbrauchsmaterial . Spangentechniken ,4Tech-ABW*
. Existenzgriindung Unser ,ALL INCLUSIV*
Alle Termine finden Sie im Beiblatt e Werbung und Verkaufsforderung Jubilaumsangebot
L]

Skripten und Verbrauchsmaterial Sie sparen 390,- Euro!

FT

Nach erfolgreichem Abschluf3,

N o . Verbandsgeprifte/n Fulpfleger/in Fachbereich Med. Fullpflege ablegen.
kénnen Sie die Prifuna zur/m

ST AT T ER AT { LTI | Abendschule, 1 Monate, 2x pro Woche Mo. + Di. , 16.00 — 21.30 Uhr

Berufsbegleitend 50,- € Aufnahmegebihr ( incl Skripten ). 90,- € Prifungsgebulhr
Fiir die Anmeldung bitte hier ankreuzen In di Ausbildung sind enthalten:
e  Pramedizinische FuRpflege / Chiropodie Professional
. Theorie und Praxis
Ausbildungsgebiihr: 790,' € e  Existenzgrindung i
Incl. Skripten und Verbrauchsmaterial . We_rbung und Verkaufsforderupg
. Skripten und Verbrauchsmaterial

Jubildaumsbonus:

Bei schriftlicher Anmeldung bis zum 1.5.2012 erhalten Sie auf eine unserer Weiterbildungen nach lhrer Wahl
20% Ermafigung.

ANGABEN ZUR PERSON

Name: Vorname: Geburtsdatum: Geburtsort:
PLZ / Wohnort: Strasse / Hs.Nr. Geburtsland: Nationalitat
Telefon: E.-mail: Fax:
Héchster Schulabschluss: Beruf Derzeitige Tatigkeit:
Einstiegstermin:
Unterschrift ( Bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter ) Ort, Datum

Fir den regelmaRigen Schulbesuch sind bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten verantwortlich. Mit der Unterschrift kommt es zur verbindlichen Anmeldung. Der Schiiler erkennt
den Vertragsinhalt unter Einschluss der riickseitig aufgefiihrten allg. Vertragsbedingungen an und bestatigt, eine Abschrift der Anmeldung erhalten zu haben.

Bestatigung der Schulleitung Herbert Breimer © Petra Kutz-Breimer Rev. 14-19.6.11



