
 

 
EFP- Fachschule für Podologie der DSK Gesundheitsdienste GmbH Sitz: Worms HRB Mainz 10418  

IBAN DE38 5905 0101 0067 1479 75 bei der Sparkasse Saarbrücken BIC SAKSDE55XXX  
Geschäftsführer: Rüdiger Linsler 

Geschäftsstelle: Malstatter Markt 11 - 13 66115 Saarbrücken 
Telefon +49 681 3877-0 Fax +49 681 3877-199 

Anmeldeformular 

„Geprüfte kosmetische Fußpflege“ 

Intensivkurs mit Zertifikat 

Fortbildungstermine: 

Termine nach Absprache 

 

☐ Herr  ☐ Frau  

Vor-/Nachname:  ______________________________ 

Straße, Hausnr.:   ______________________________ 

PLZ, Ort:    ______________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________ 

Telefon / Handy:   ______________________________ 

E-Mail:    ______________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung:  

Hiermit ermächtige ich die EFP – Fachschule für Podologie einmalig, die Anmeldegebühr für 

die Fortbildung in Höhe von 600,00 € (inkl. Anmeldung und Unterlagen) von meinem Konto 

einzuziehen:  

Name des Kontoinhabers:  ___________________________________________ 

Kreditinstitut:    ___________________________________________ 

IBAN:     ___________________________________________ 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Anmeldung an der o.g. Fortbildung. Wir bitten Sie 

nach der Anmeldebestätigung, die gesamte Kursgebühr von 600,00 € (inkl. Anmeldung und 

Unterlagen) an die angegebene Bankverbindung, innerhalb der nächstes 7 Tage zu 

überweisen.  

Die Teilnahme an der Fortbildung ist erst mit der Zahlung der Anmeldegebühr und der 

Bestätigung der EFP-Fachschule für Podologie verbindlich. Wir behalten uns vor, bei 

Nicht-Erreichen der Teilnehmerzahl die Veranstaltung abzusagen.  

 

 

_________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


