
Brandenburg Kosmetik Akademie – Schlossplatz 26 – 26122 Oldenburg – Tel: 0441-594 8042 

 

 

 

Verbindliche Anmeldung  und Vertrag für Fußpflege und Aufbaukurs 
 

zwischen der BRANDENBURG-KOSMETIK AKADEMIE, Schloßplatz26, 26122 Oldenburg und: 
 

 

Name:______________________________________________ Vorname:_______________________________________ 
 
Geb. Datum:______________ Geb. Ort:___________________bisheriger Beruf:________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:____________________________________ Straße/Nr.: ______________________________________ 
 
Telefon Privat:______________________Mobil:_____________________ Email:________________________________ 

 
 
 
 

□ Grundausbildung / Fortbildung Fußpflege  

     Dauer:   ca. 4 Monate:   Mo  09:00 – 13:30  Uhr      
     Lehrgangskosten:  € 1145,-       Kosmetikschüler 14 Monate: € 750,- 

   □ Zahlbar in 4 Monatsraten zu je €  289,- (inkl. Ratenzins 1%) per Bankeinzug,  

     □ Kosmetikschüler 14 Monate: Zahlbar in 4 Monatsraten zu je €  189,- (inkl. Ratenzins 1%) per Bankeinzug, 

   □  Zahlbar insgesamt  bis 2 Wochen vor Ausbildungsbeginn. 

      
 
 

□ Aufbaulehrgang Kosmetik   

     Dauer:   ca. 7 Monate:   Mo  09:00 – 12:00 Uhr,  Do  09:00 – 13:30 Uhr         
     Lehrgangskosten:  € 2065,-  (inkl. Produkte) 

   □ Zahlbar in 7 Monatsraten zu je €  297,95 (inkl. Ratenzins 1%) per Bankeinzug, 

     □  Zahlbar insgesamt  bis 2 Wochen vor Ausbildungsbeginn. 

 
 
 
 

Alle Preise verstehen sich inklusive 19% Mehrwertsteuer und sind spätestens zum Lehrgangsbeginn fällig. 
    
 
____________________________________________________________________________________________________ 
Lehrgangsbezeichnung                                                   Lehrgangsdatum von:                          bis: 
 

Ferien, Feiertage und Fehlzeiten entbinden nicht von der Zahlungspflicht! 
            

□  Ich habe die Teilnahmebedingungen und den Rahmenlehrplan gelesen und erkläre mich dam 

     einverstanden. 
   
                                                                                        ________________________________________________________ 

                                                                                       Unterschrift für die Anerkennung der Teilnahmebedingungen 
 
 
 ____________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                      Rechtsverbindliche Unterschrift des Teilnehmers, 
                                                                                           bzw. bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
 


