JESSICA

ANMELDEFORMULAR
An das JESSICA® Trainingscenter Berlin

Telefax: +49 (0)30 890 437 81 | e-Mail: info@beauty-atelier.berlin

Name Institut

Name/Teilnehmer*

Adresse

E-Mail

Telefon-Nummer

Telefax-Nummer

Seminar-
Workshop-Titel

Datum

Schulungs-Gebuhr

Ich melde mich/meine Mitarbeiter*(in) verbindlich fir oben genannte Ausbildung an!

Nach Eingang dieser Anmeldung erhalte ich schriftlich die Zusage zur Teilnahme (begrenzte Teilnehmerzahl) samt Rechnung. Der
Rechnungsbetrag wird spéatestens 8 Tage vor Veranstaltungsdatum zur Zahlung féllig. Bei Nichtteilnahme kann der Betrag nicht
rlckerstattet werden (fixe Buchung).

Mit der Anmeldung bestétige ich, dass ich die AGB gelesen habe. Ich erklare gleichzeitig gemald AGB 8 7+ § 12 meine Einwilligung,
meine Daten zwecks Ordermdglichkeit an BEAUNITED Professional Cosmetics, mail@beaunited.com (unter Berticksichtigung der
Datenschutzklauseln) weiterzugeben.

Ich habe die Widerrufsbelehrung geméal AGB § 6 und § 12 zur Kenntnis genommen und erkléare durch meine Anmeldung ausdriicklich
meine Zustimmung, dass sie mit der Ausfuhrung der vertragsgenstandlichen Dienstleistung bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnen. Ich habe Kenntnis davon, dass ich mein gesetzliches Widerrufsrecht verliere, wenn der Vertrag durch Sie vollstandig erfillt
wurde.
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