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Anmeldeformular für die Ausbildung 

Persönliche Daten: 

 

- Vorname: 
____________________________________________________________________ 

- Nachname: 
__________________________________________________________________ 

- Geburtsdatum: 
_______________________________________________________________ 

- Adresse: 
_____________________________________________________________________ 

- PLZ: _____________ Ort: 
_______________________________________________________ 

- Telefon: _____________________________________ 

- E-Mail: ______________________________________ 

 

1. Facelifting Buccal Massage 

- Startdatum: ____________________________________________________ 

- Ich interessiere mich für die Ausbildung  „Facelifting Buccal Massage“:   

  [ ] Ja   [ ] Nein 

2. Microneedling 

- Startdatum: _________________________________________ 

- Ich interessiere mich für die Ausbildung „ Microneedling“:   

  [ ] Ja   [ ] Nein 

 

Einverständniserklärung: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten für die Anmeldung zur Ausbildung 
gespeichert und verarbeitet werden. Ich habe die Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis 
genommen. 

 

- Unterschrift: ________________________   

- Datum: _____________________________ 

 


