
 
 

 

K U R S A N M E L D U N G 
 

Hiermit melde ich mich zu folgendem Intensivkurs zum Wimpern-Lifting, BINACIL 

Wimpernfärben und Lamination an: 
 

O    Methode WIMPERNWELLE KLASSIK 
 

oder 
 

O    Methode WIMPERNWELLE POWER PAD 

 

Mir ist bekannt, dass die Sets für die Wimpernwelle nur für den professionellen Gebrauch 

bestimmt sind. Ich biete dafür die folgenden Voraussetzungen: 

 

O Ich bin in der Ausbildung 

    zur/zum Friseur/in, Kosmetiker/in, Fußpfleger/in bzw. Nageldesigner/in 
 

O Ich habe eine abgeschlossene Ausbildung als 

    Friseur/in, Kosmetikerin/in, Fußpfleger/in bzw. Nageldesigner/in 
 

O Andere:…………………………………………………… 

 

Zur Zeit arbeite ich 

O nicht  O angestellt  O selbstständig  O andere:……………………... 

 

Der Kurs dauert ca. 4 Stunden und findet in den Räumlichkeiten der Wimpernwelle GmbH in 

12247 Berlin, Malteserstraße statt. 

 

Da es sich auch um einen praktischen Arbeitskurs handelt, wird ein Modell für den Kurs benötigt. 
 

O Dieses Modell werde ich mitbringen. 
 

O Dieses Modell kann ich leider nicht mitbringen, bitte stellen Sie mir ein Modell zur Verfügung. 

Die dafür entstehende Vermittlungsgebühr in Höhe von 15,00 EUR netto wird von mir getragen.   

 

Kursbedingungen: Die Kosten für den Arbeitskurs betragen 139,00 EUR netto. 

Sollten mehrere Kursteilnehmer/innen aus demselben Studio geschult werden, betragen die Kosten für jede/n 

weiteren Teilnehmer/in 69,00 EUR netto. 

Der Kursbetrag wird 14 Tage vor Kursbeginn fällig. Bis zu diesem Tag kann eine kostenfreie Absage erfolgen. 

Bei Absage 13 Tage bis 7 Tage vor Kursbeginn werden 50% der Kosten fällig, bei Absage von weniger als 7 

Tagen vor Kursbeginn wird der volle Kursbetrag fällig. Der gebuchte Kursplatz kann schriftlich im Voraus 

jederzeit kostenfrei an eine andere berechtigte Person übertragen werden.  

 

NAME, VORNAME: ……………………………………………………………………….. 

ADRESSE:………………………………………………………………………………….. 

SALON – STUDIO:…………………………………………………………………………. 

TEL:………………………………EMAIL:…………………………………………………. 

Datum: ……………………  Unterschrift:……………………………………. 


