
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Schulung/ Workshop an

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Schulungs-Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Schulungs-Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Die Anzahlung beträgt 50% der Schulungsgebühr zzgl. 19 % MwSt.
Die Anzahlung / Kursgebühr (Zutreffendes bitte ankreuzen):

liegt als Verrechnungsscheck bei.
wurde auf Ihr Konto, Stadtsparkasse Düsseldorf, BLZ 300501109, Kontonummer 37025640 über		

  wiesen. 

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ . . . . . . . . . . . . . . . Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Beruf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

RÜCKANTWORT /Schulungsanmeldung

TROSANI cosmetics GmbH
Porschestraße 11
D-51381 Leverkusen

Bitte füllen Sie dieses Formular deutlich lesbar aus und senden 
es uns an unsere Hausanschrift zusammen mit einem Verrech-
nungsscheck oder einer Überweisungsquittung. Nach Zahlungs-
eingang wird Ihre Anmeldung schriftlich bestätigt.

Bei rechtzeitiger Absage (spätestens 8 Tage vor Schulungs-
beginn) erhalten Sie Ihr Geld zurück. Bei Nichtteilnahme ohne 
Absage wird die gesamte Gebühr fällig.

Die gesamte Schulungsgebühr ist spätestens 8 Tage vor Beginn 
der Schulung zur Zahlung fällig bzw. kann bei Schulungsbeginn 
bar gezahlt werden.

Wichtiger Hinweis für Teilnehmer der Schulung „Professionelle Ausbildung zur Nageldesignerin”:
Bei Erwerb einer Grundausstattung im Werte von mindestens € 330 vor Beginn der Schulung, erhalten Sie die Ausbildung zum 

Vorzugspreis von nur € 650 inklusive € 50 Prüfungsgebühr (zzgl. 19 % MwSt) statt € 795.

Bei Rückfragen steht Ihnen Frau Szcepanski zur Verfügung.

Herzliche Grüße,
Ihr TROSANI Team

SCHULUNGSANMELDUNG

(rechtsverbindliche Unterschrift)Ort / Datum

Ich benötige eine Grundausstat-
tung von TROSANI. Bitte setzen 
Sie sich mit mir in Verbindung.

Ich benötige keine Grundaus-
stattung von TROSANI

Ich besitze bereits eine Grundausstat-
tung von TROSANI
(bitte eine Kopie des Kassenbelegs 
beilegen)

Stadtsparkasse Düsseldorf
BLZ 300 501 10
Konto-Nr. 37 025 640
SWIFT DUSSDEDD
IBAN DE57 3005 0110 0037 0256 40

Raiffeisenbank Rhein-Berg eG
BLZ 370 695 21
Konto-Nr. 26407010
SWIFT Code GENODED1MNH
IBAN DE86 3706 9521 2640 7010

Trosani cosmetics GmbH
Porschestraße 11
51381 Leverkusen
Tel. +49 (0) 21 71-38 71 50
Fax +49 (0) 21 71-38 71 5-55
enail@trosani.de • www.trosani.de

Geschäftsführer Jean-Marc Troska
Handelsregister HRB 45 628
UST-ID-Nummer DE 121 394 482
Gerichtsstand Amtsgericht
D-40764 Langenfeld


