
 

Entspannung und Harmonie    Email:    evelin.heitmann@t-online.de  Bankkonto: Sparkasse Leipzig 

Evelin Heitmann                      WEB:     www.entspannung-harmonie.info IBAN: DE20 8605 5592 1632 7987 15 
Gerstenweg 5, 04158 Leipzig  Steuernummer:  DE 232 229 02673  BIC:    WELADE8LXXX             

Telefon: (0341) 14 94 95 4 

Kursanmeldung 
Vorname / Nachname  ______________________________________________________ 

Straße / Hausnummer ______________________________________________________ 

PLZ / Ort   ______________________________________________________ 

Telefon / E-Mail  ______________________________________________________ 

       Kursgebühr zzgl.    Betrag inkl. 

Netto  MwSt.  19 % MwSt. 
  Brow Henna- (Augenbrauen-) Stylist/-in 

Dauer bis 6 Stunden    290€  55,10€  345,10€ 
 

 Basis Schulung Wimpernverlängerung –  

Ausbildung zum Wimpernstylisten  

Dauer 6 Stunden     290€  55,10€ 345,10€ 
 

 Perfektionstraining Wimpernverlängerung 

 Dauer 6 Stunden     290€  55,10€ 345,10€ 
 

 Wimpernlifting Schulung 

 Dauer bis 6 Stunden    290€  55,10€ 345,10€ 
 

 

Wichtiger Hinweis:  

Die Kursgebühren beinhalten kein Starterset.  

Mit der Anmeldung erklärt der Kursteilnehmer seine Teilnahme an dem o.g. Kurs /  Kursen und erkennt 

aufgeführte Vereinbarung uneingeschränkt an.  

Eine Kündigung kann nur aus wichtigem Grund erfolgen. Der Kursteilnehmer erkennt hiermit verbindlich 

an, dass ein Abbruch/Absage und/oder die Nichtwahrnehmung des Kurstermins durch den Kursteilnehmer 

diesen nicht von der Zahlung der Kursgebühren entbindet und/oder keine Rückerstattung bereits bezahlter 

Gebühren erfolgt.  

Teilnahmebedingungen: Ausreichende Sehfähigkeit; vom Optiker ermittelte und geeignete Brille. Wir 

übernehmen keine Haftung bei Seh-Einschränkung oder Sehuntauglichkeit! 

Zur Ausbildung ist ein Modell unabdingbar. Bringen Sie zum Kurs bitte ein Modell mit. Falls das nicht 

möglich sein sollte, wenden Sie sich bitte an uns. 

Die Kursgebühr ist sofort fällig. Bitte überweisen Sie den Betrag ohne Abzüge auf u.g. Bankkonto. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Kursteilnehmer 


