
Kurs-Nr. 2 /24   Ausbildungsvertrag   „Intensivkurs“ 

Gepr. Fußpfleger * in  ( med. Fußpflege im nichtheilkundlichen Bereich )                                         
27.Mai 2024 bis 05.Juni 2024  
(1. Woche Mo.Di. Mi. 17.00 bis 20.00 Uhr  2. Woche Mo. Di. Mi. 17.00 bis 20.00 Uhr) 
 Prüfung am Samstag, 08.Juni 2024 ( 10.00 bis 13.00 Uhr ) Änderungen vorbehalten 

Name______________________Vorname___________________________ 

geb.am____________________in      __________________________________ 

PLZ Wohnort____________________   Strasse__________________________  

Telefon_______________________Schulabschluss________________________ 
  
email __________________________________________________________ 

Berufsausbildung _______________________________________________ 

letzter ausgeübter Beruf __________________________________________  

Lehrgangsgebühren       €     1.350 ,- 
Prüfungsgebühren          €       150,- 
 Gesamtsumme                €    1.500,- 
Hierin sind enthalten : 
• Bereitstellung von Instrumenten ,Motoren und Arbeitsmaterial   
• Kopien und Handouts für den Unterricht  
• Arbeitsmappe 
                                                                             

Die Lehrgangsgebühren sind bei Anmeldung zu zahlen.   
  
                                                                                                                                   
                                                                                                                            

_______________                 ____________________________ 
Datum                                     rechtsverbindliche Unterschrift 

  

 Bankverbindung: Fördesparkasse IBAN   DE42 2105 0170 0091 0468 05    BIC NOLADE21KIE 

 Nach Anmeldung und Bezahlung der Kursgebühr  erhalten Sie eine Arbeitsmappe zur 
Vorbereitung auf den praktischen Unterricht.  Bitte melden Sie sich rechtzeitig an.  

- Kieler Kosmetik-und Fußpflegeschule   Schmiedekoppel 23   24242 Felde 
- email : h-schwark-mertens@t-online.de  
- TEL . 04340 4989449 mobil  0172 4001812
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