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Anmeldung	per	Fax	an	033923	/	70	50	7	oder	per	Post	an		
Asdonk	Schulen	Zentrale,	Obere	Braminseestr.	22,	16837	Dorf	Zechlin	
oder	per	email	an	anmeldung@asdonk-schule.de	
Zur	Ausbildung	in	Manuelle	Lymphdrainage	und	Physikalische	Ödemtherapie	für	1.290,00	€		
	
Ich	melde	mich	verbindlich	zu	nachfolgendem	4	Wochen-	Kurs	an:	

	
							vom...........................................	bis	.............................................	in	.................................................	

Ich	möchte	den	Kurs	in	zwei	Abschnitten	à	2	Wochen	machen	
	
Modul	A:	Basiskurs	 von	.................................	bis...............................		in...............................................	

Modul	B:	Therapiekurs	von	............................	bis.................................in................................................	
	

Der	gesamte	Lehrgang	muss,	um	die	Anerkennung	durch	die	Krankenkassen	zu	erlangen,	innerhalb	von		
6	Monaten	abgeschlossen	sein.	
	
Die	Kursgebühr	wird	zum	Kursbeginn	fällig.	Wer	nach	Kursbeginn	zurücktritt,	muss	für	die	gesamten	Kosten	
aufkommen.	Dies	gilt	auch	bei	Krankheit	und	Nichtantritt.	Bei	Rücktritt	bis	13	Tage	vor	Kursbeginn	erheben	wir	
eine	Pauschale	von	100,00	€,	bis	14	Tage	kostenlos.	

Das	Lehrinstitut	verpflichtet	sich	bei	Arbeitsaufnahme	des	Teilnehmers	sowie	bei	Wegfall	der	Förderung	
durch	die	zuständige	Agentur/ARGE	,	diesem	ein	für	ihn	kostenfreies	Rücktrittsrecht	zu	ermöglichen"	

Seit	dem	01.07.1997	kann	dieser	Lehrgang	nicht	mehr	in	der	Praktikantenzeit	absolviert	werden.	Voraussetzung	ist	
eine	abgeschlossene	Berufsausbildung.	Nachweis	durch	Zeugnis,	Diplom,	Berufsurkunde	notwendig;	
bitte	spätestens	8	Tage	vor	Kursbeginn	einreichen	!	

Wir	sind	von	den	Arbeitsagenturen	zugelassen	nach	AZAV	!		(	Maßnahme	Nr.	617	93	2019)	

	
	

Name:																																											 	 	 Vorname:																																												 	 	 	

Geburtsdatum:																																												 	 Geburtsort																																	 	 	 	 	 	

Straße:																																																												 	 Plz.undOrt:																																																				 	

Tel./Fax:																																																											 	 Mobil:																																												 	 	 	

E-Mail:																																																																			 Beruf:																																																														 	

	 	

Bitte	fügen	Sie	als	Anlage	die	Berufsurkunde	(en)	bei.		
Bei	Förderung	durch	die	Arbeitsagentur	den	Bildungsgutschein	bitte	im	Original	ins	Büro	nach	Löffingen	senden	!!!!	

	

Rechtsverbindliche	Unterschrift	 	
	
	
	

  Zugelassen vom Bundesverband der 

 
	


