: ociet
Grundausnildung S&ﬂ
Naildesign & Handpflege «".

An

SOCIETY BEAUTY & NAILS
Jutta Burdich

Gadderbaumer Str. 3

33602 Bielefeld

Tel: 0521 56077924
Fax: 0521 69187
schulung@society-kosmetik.de

Termine und Anmeldung 2019/2020 Schulungszentrum Bielefeld

Anmeldung zum
BASIS SEMINAR |
3 Tage Basis
UV-Gel/LED-Gel/Polygel

Anmeldung zum
BASIS SEMINAR |
3 Tage Basis
Pulver-Flussigkeit Acryl

Anmeldung zum
BASIS SEMINAR I
4 Tage Basis
Pulver-Flussigkeit + Gel
inkl. Starterpaket

(W) Anmeldung zur
1 Tag BASIS PERFEKTION
oder/und
1 Tag Arbeits-& Wissens-

inkl. Starterpaket

nachster Termin

inkl. Starterpaket

nachster Termin

prifung mit Bewertung
mit dem System lhrer Wahl
je 10.00 — ca.17.00 Uhr

fur beide Systeme

nachster Termin

Ov' 15.- 18. Nov 2019
Ov 31.01.- 03.02.2020
av 06.- 09. Mrz 2020
Ov 08.- 11. Mai 2020
Ov 10.- 13. Juli 2020

Ov 16.- 18. Nov 2019
Ov 01.- 03. Feb 2020
Ov 07.- 09. Mrz 2020
Ov 09.- 11. Mai 2020
Ov 11.- 13. Juli 2020

Ov 16.- 18. Nov 2019
Ov 01.- 03. Feb 2020
Ov' 07.- 09. Mrz 2020
Ov 09.- 11. Mai 2020
Ov' 11.- 13. Juli 2020

nachster Termin
auf Anfrage

(Teilnahme nur nach abgeschlos-
senem Basis | oder Il mdglich)
Einzelheiten zu den Schulzeiten Einzelheiten zu den Schulzeiten  Einzelheiten zu den Schulzeiten
und Terminen bitte telefonisch und Terminen bitte telefonisch und Terminen bitte telefonisch

oder vor Ort mit der oder vor Ort mit der oder vor Ort mit der
Schulungsleitung absprechen. Schulungsleitung absprechen. Schulungsleitung absprechen.

>Preis Einzeltag
180,- € +19% MwSt

>Preis beide Tage

Preise Preise Preise 290,-€ +19% MwSt

790,- € +19% MwSt 790,- € +19% MwSt 950,- € +19% MwSt

(W)= Fur dieses Seminar bendtigen Sie eine vorangegangene Basis-Ausbildung Nagel-
modellage. Unsere Trainer beraten Sie gerne im personlichen Gesprach und stellen mit
Ihnen das richtige Seminar und den passenden Termin zusammen. 0521 56077924

Um den Seminarplatz verbindlich fur
Sie reservieren zu kénnen, benoti-
gen wir eine Anzahlung, welche mit
der Endzahlung verrechnet wird.

Eine Anzahlung von 50,- €
wurde geleistet:

Vorname, Name:

ggf. Firma: av

in bar
(falls eine Firma die Rechnung fur Sie trégt, tragen Sie bitte deren Adresse hier ein)

Ov'  per EC-Cash
Ov Gberwiesen auf das Kto.

. IBAN: DE90 480 501 6100 680 322 34
Strasse: bei der Sparkasse Bielefeld
Plz Ort:
Datum:
Tel-Fax:
E-Mail:

Verbindliche Unterschrift



