
Ausbildungsvertrag 

 

 

Ich melde mich für die Ausbildung in TAO Fußreflexzonemassage von 
........................................  

bis..........................., am (Tag) ............................. im Jahr 20........ an. 

Name   .......................................................................... 

Vorname   ....................................................................                                      

Adresse   
.................................................................................................................................................. 

Telefon   ..........................................................                    

E-mail Adresse/Homepage (wenn vorhanden)  
................................................................................... 

...................................................................................................................................................
.............. 

Die endgültige Anmeldung ist nur gültig, wenn der Ausbildungsvertrag  + Fragebogen 
ausgefüllt und unterschrieben an unten genannte Adresse zurückgeschickt wurden. 
 
Eine Anmeldung ist nur in schriftlicher Form und per Postzusendung möglich. Sie können 
einen ausgedruckten Vertrag + Fragebogen (www.ai-chi.de - Ausbildungen) zum Ausfüllen 
verwenden. Eine Anmeldung per Email ist jedoch nicht gültig. Nach dem Erhalt Ihrer 
Zusendung ist eine Platzreservierung gültig. 
 

Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen, bin mit den Unterrichtsinhalten, den 
Hausaufgabenregelungen, den Kurszeiten, den Zahlungsbedingungen, den 
Regelungen bei Vertragsrücktritt und den Prüfungsbedingungen vertraut. Ich 
akzeptiere den Vertrag zwischen mir und der Schule für Körper- und Energeiarbeit, 
Wolfgang Ignatz innerhalb des Zeitraums meiner Ausbildungsdauer bzw. bis zum 
Prüfungstermin. 

(Ort) ....................................... den, .......................... 

 

....................................................             ...................................................... 

(Ausbildungsleiter)                          (Teilnehmer/in) 

(bitte nur diese Seite des Ausbildungsvertrags und den Fragebogen  unterschreiben 
an Wolfgang Ignatz, Gartenstraße 28, 92245 Kümmersbruck zurücksenden. Die Seiten 
Zusatzblatt - Ausbildungsvertrag bitte selbst aufbewahren. ) 

http://www.ai-chi.de/

