Staatlich angezeigte private Berufsfachschule ﬁ

Berufsfachschule fiir Kosmetik, H. Dopfer e.K. .o o
Galgenbergstraie 2b fur Kosmet|k
93053 Regensburg

Verbindliche Anmeldung fiir eine Fort- oder Weiterbildung in Regensburg

Bitte schicken Sie das Formularvollstdndig ausgefiillt und unterschrieben per Fax: (0941) 6 98 98 62-9, per E-Mail: regensburg@
doepfer-schulen.de oder per Post an die Berufsfachschule fiir Kosmetik, Galgenbergstrafle 2b, 93053 Regensburg. Die Anmel-
dung ist rechtsgiiltig und verbindlich, sobald Sie eine Anmeldebestatigung erhalten.

Name der Fortbildung oder des Modulkurses (inkl. aller Modulteile)
Termin (Datum) Kursgebiihr
Euro
Anrede Name Vorname
O Frau O Herr O Div.
Geburtsdatum Geburtsort Berufshezeichnung
Strafde, Nr. PLZ Ort
Telefon E-Mail (Fur Riickmeldung und Kursinfos bitte angeben!)
Zahlungsart:

O SEPA-Lastschrift: Bitte senden Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat auf der nichsten Seite vollstindig ausgefiillt zu.
O Uberweisung: Bitte iiberweisen Sie die oben genannte Gebiihr erst nach Erhalt der Rechnung.

O Ratenzahlung nach Vereinbarung moglich. Bitte kontaktieren Sie uns!

Abweichende Rechnungsadresse (z. B. Arbeitgeber)

Rabatt/Forderung (wenn zutreffend, bitte auswahlen)
O Rabattberechtigt, weil aktuell oder ehemalig Dopfer Schiiler/in (bitte Zeugniskopie beilegen)
O Ausbildung ,,Kosmetikmeister/in (HWK)“ wird geférdert durch Aufstiegs-BAf6G

Material fiir Ausbildung ,,Fachfu3pfleger/in“ (bitte auswahlen)
O eigenes Fupflegebesteck (ca. 150,00 Euro)
O Leihe eines FuBpflegebestecks (ca. 75,00 Euro Leihgebiihr zzgl. 75,00 Euro Kaution)

Damitwirlhnen weiterhin spannende und fiir Sie interessante Kursangebote senden diirfen, bendtigen wir lhre Zustimmung.
lhre Einverstdndniserklarung kdnnen Sie selbstverstdndlich jederzeit widerrufen.

O Ja, Sie diirfen mir Kursangebote, aktuelle Informationen oder Veranstaltungshinweise per E-Mail oder Post senden.

O Nein, ich mochte nicht iber Ihre Angebote, Kurse, Veranstaltungen informiert werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich Anmelde- und Vertragsbedingungen, die zum Download bereitstehen, und die Erkldrung
zum Datenschutz (siehe Punkt 14 der Anmelde- und Vertragsbedingungen) der Berufsfachschule fiir Kosmetik an.

Ort, Datum Unterschrift



gewiinscht ist.

Bitte nur ausfiillen, wenn ein SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Berufsfachschule ﬁ

fur Kosmetik

Zahlungsempfanger:

Staatlich angezeigte private Berufsfachschule fiir Kosmetik, H. Dopfer e.K.,

Galgenbergstrafle 2b,93053 Regensburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE81Z2ZZ00001906986

Mandatsreferenz:

(wird von der Dopfer Akademie eingetragen)

SEPA-Lastschriftmandat

Fiir Lastschriftankiindigungen betragt die Pre-Notification-Frist 5 Tage
Die fiir SEPA-Lastschriften vorgesehene 14-tdgige Pre-Notification-Frist wird hierdurch verbindlich gekiirzt. Wenn Sie gegen
diese Verkiirzung schriftlich Widerspruch einlegen, ist keine Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren moglich.

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen die Berufsfachschule fiir Kosmetik Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Berufsfachschule fiir Kosmetik
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Kursgebiihr wird mittels SEPA-Lastschriftmandat zwei Tage vor Kursbeginn
von ihrem Konto eingezogen.

Name des Teilnehmers

Zahlungspflichtiger (falls abweichend)

StraBBe, Nr.

PLZ

Ort

Kreditinstitut

IBAN des Zahlungspflichtigen

DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

Unterschrift
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