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FÖRDERUNGSMÖGLICHKEITEN          

Bildungsgutschein BAföGBildungsprämie

      
Diese Ausbildung erfüllt die Kriterien einer Weiterbildung nach dem  
Recht der Arbeitsförderung,  
      

 
DIE AUSBILDUNG IST GEEIGNET FÜR 

 Schulabgänger (Hauptschule, Realschule, Gymnasium) Umschüler, Reha-Maßnahmen 
Weiterbildung für artverwandte Berufe, z. B. Friseur/in, Arzthelfer/in, Masseur/in, .... 
 
 

 
DIE AUSBILDUNGDAUER: 
1 Schuljahr    (1261 UE, es gilt der  Schul- und Ferienkalender von Bayern ) 

 

  
           
DIE LEHRGANGSGEBÜHREN 

Lehrgangsgebühr Anmeldegebühr Prüfungsgebühr  Lehrgangsgebühr bei Ratenzahlung: 4610,- € 

 4160,- € 100,- € 
(  Fällig bei Anmeldung )     

200,- € 
(  Fällig vor Praxisprüfung  )     

1. Zahlung: 1530,- Euro   
( Zahlbar vor Ausbildungsbeginn )     

11 x 280,- Euro 
( 11 Monatsraten )     

Bei Zahlung vor Schulbeginn:  2% Skonto auf die Ausbildungsgebühren   (  2% = 83,20,- €   Gesamtersparnis gegenüber  Ratenzahlung:   533,20  € ) 

 
 

SIE KÖNNEN MIT DER AUSBILDUNG BEGINNEN  
Medical Wellness Professional   Uhrzeit Ausbildungsbeginn 

T Tageschule - Vollzeit Theorie 9.00 – 13.30 Praxis 9.00 -15.30 16.9.2012 

 
 
 
 
 
ANGABEN ZUR PERSON 

Name: 
 
 

Vorname: Geburtsdatum: Geburtsort: 
 

PLZ  /  Wohnort: 
 
 

Strasse / Hs.Nr. Geburtsland: 
 

Nationalität 
 

Telefon: 
 
 

E.-mail: Fax: 

Höchster Schulabschluss: 
 
 

Beruf Derzeitige Tätigkeit: 

 

 
Ich melde mich für folgenden Lehrgang an:         Tagesschule:                                          
          
 
 
 
____________________________________________________ ________________________________________________________ 

Unterschrift ( Bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter )                                                      Ort, Datum 
Für den regelmäßigen Schulbesuch sind bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten verantwortlich. Mit der Unterschrift kommt es zur verbindlichen Anmeldung. Der Schüler erkennt den 
Vertragsinhalt unter Einschluss der rückseitig aufgeführten allg. Vertragsbedingungen an.        
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16.9.2012 

 

 BAföG zugelassen 

 Zertifiziert  nach 

DIN EN ISO 9001:2008 

 Arbeitsförderung zugelassen nach 

§ 84 SGB III / §§ 7-8 AZWV und  
§ 85 SGB III / § 9 AZWV 

 Maßnahmennummer bei der BAA: 

 

 

 


