
 
 
 
 
fitmedi Akademie 
Nikolina Salvaggio 
Humboldtstr. 55A 
63069 Offenbach 

 
 

Bitte die Anmeldung komplett ausfüllen und per Post einsenden oder als Fax an: +49  (0) 69  484409 22 

 
Vorname  
 

Nachname  
 

Straße 
 

PLZ/Ort  
 

Geb. Datum 
 

E-Mail  
 

Telefon 
 

Mobiltelefon 
 

 
Ich melde mich für folgende/n Aus-/Fortbildung/Workshop* an: 
 
Name der Veranstaltung / Modul 
 

Ort 
 

Termin/Datum  
 

Gebühr 
 

 
* Bitte für jeden Teilnehmer und jedes Modul eine Anmeldung ausfüllen. 
 

 Ja, ich erfülle die Voraussetzungen zur Teilnahme an o.g. Aus-/Fortbildung/Workshop und besitze folgende 
Vorkenntnisse:  

_________________________________________________________________________________________ 
 

 Nein, ich erfülle die ausgeschriebenen Voraussetzungen zur Teilnahme/Zertifizierung nicht, möchte aber 
gerne teilnehmen und bitte um Rücksprache bzgl. bestehender Möglichkeiten, bzw. um ein Teilnahmezertifikat.  

 
Zahlungsmodalitäten: Mit der Anmeldung wird eine Anzahlung in Höhe von 50,00 € fällig. Der Restbetrag ist 
bis spätestens 3 Wochen vor Ausbildungsbeginn zu bezahlen. 
 
Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei uns, senden wir Ihnen die Bankverbindung, damit Sie die Anzahlung 
überweisen können. Anschließend erhalten Sie die Rechnung mit Bestätigung der Anzahlung und Ihrem 
Zahlungsziel für die Zahlung des Restbetrags. 
 
Anmeldung: Das Übersenden des Anmeldeformulars, gilt als rechtsverbindliche Kursbuchung. Es erfolgt eine 
Anmeldebestätigung per E-Mail. Die Vergabe der Kursplätze erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs des 
Anmeldeformulars und der erfolgten Anzahlung. Sie erkennen die AGB für Ausbildungen und Seminare in ihrer 
zum Zeitpunkt der Anmeldung gültigen Fassung an. Die AGB können Sie auf der Webseite www.akademie-
entspannung.de einsehen oder per E-Mail info@akademie-entspannung.de anfordern. 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben, dass ich die AGB gelesen habe und 
akzeptiere.  
 
 
Ort/Datum/Unterschrift: _____________________________________________________ 
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