ANMELDUNG

An die Fachschule fiir Medizinische Masseure und Heilmasseure im Kurhaus zu St. Radegund, Dr. F. Reinisch Gesmbh,
Schocklstr. 1, A-8061 St. Radegund:

Titel der Ausbildung, des Kurses, der Vorfiihrung: Kiirzel: Termin:

1. Kalifornische Massage, Basiskurs KM 1 23. - 27. Juni 2010

2. Kalifornische Massage, Aufbaukurs KM 2 06. - 10. Oktober 2010
3.

4.

Bei gleichzeitiger Anmeldung zu mindestens 3 Ausbildungen/Kursen, bis spétestens 8 Wochen vor Beginn der
1. Ausbildung, kann eine Vergiinstigung des Schulbeitrages von 10 % erlangt werden. Ausgenommen sind die
Ausbildungen, bei denen kein Schulbeitrag in Klammer () angegeben ist.

O 1ch beanspruche die Vergiinstigung von 10 % des Schulbeitrages

Name: Stralle:

Plz, Ort: Land:

Email: Geburtsdatum:
SV-Nr.: Beruf:

Telefon: Mobil:

Ich melde mich hiermit verbindlich zu den oben angefiihrten Ausbildungen an.

Ich wiinsche mir Unterstiitzung bei der Quartierfindung: Bitte ankreuzen M

Fiir kiirzere Ausbildungen bis 14 Tage Dauer: Fiir die Ausbildungen Medizinischer Masseur und Heilmasseur:

O Zimmer in Wohngemeinschaft

O Bitte um Zusendung der Zimmernachweis-Liste
0 Einzelwohnung
(O Ich verfiige wihrend der Ausbildung iiber einen PKW

Ausbildungs-Bedingungen

Thre Anmeldung wird durch das ausgefiillte Anmeldeformular
verbindlich. Nach Erhalt der Anmeldebestétigung und Ausbil-
dungsrechnung ist die Anzahlung von 20 % des Schulbeitrages zu
iiberweisen. Der restliche Beitrag ist bis Ausbildungsbeginn zu
begleichen. Im Falle einer Abmeldung (schriftlich!) Threrseits
miissen wir Stornogebiihren verrechnen: 4 bis 2 Wochen vor Aus-
bildungsbeginn 20 % des Schulbeitrages, innerhalb von 2 Wochen
vor Ausbildungsbeginn 50 % des Schulbeitrages. Wenn Sie - aus
welchem Grund auch immer - nicht zur Ausbildung erscheinen,
oder vorzeitig austreten, ist der volle Schulbeitrag zu entrichten.
Die Schulleitung behilt sich Terminverschiebungen bzw. Abset-
zungen von Ausbildungen ausdriicklich vor. In diesem Fall wird
der bereits geleistete Schulbeitrag umgehend riickerstattet.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Steiermarkische Bank
Dr. Franz Reinisch GesmbH -

IBAN AT822081505300300984 -

BLZ 20815
Fn Nr. 69343a - UID-Nr.: ATU 29630708

Die Schulleitung ist berechtigt, einen Ausbildungsteilnehmer aus
der Ausbildung auszuschliefen, wenn schwerwiegende Griinde
dafiir bestehen. In diesem Fall kdnnen keine Schulbeitrage riicker-
stattet werden, bzw. besteht weiterhin die Verpflichtung zur voll-
stindigen Bezahlung des Schulbeitrages durch den Ausbildungs-
teilnehmer.

Abschlusszeugnisse und Zertifikate werden erst nach vollstéandi-
ger Bezahlung offener Schulungs- und Priifungskosten ausgehén-
digt.

Fiir Personen- oder Sachschidden konnen wir keinerlei Haftung
iibernehmen.

Konto-Nr.: 5300-300984

S.W.LE.T./BIC: STSPAT2G



