
 

Asdonk Schule         

 

Hiermit melde ich mich an zur Teilnahme am Kurs  

Manuelle Lymphdrainage- und Ödemtherapie 

Berlin / Essen (nichtzutreffendes bitte streichen)  Kursnummer:____________________________ 

Basiskurs vom: ___________________________ bis:_______________________________ 

Therapiekurs vom: ________________________ bis:_______________________________ 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________________________________________ 

Telefon privat/dienstlich: _____________________________________________________ 

Beruf: Physiotherapeut, -in, / Krankengymnast, -in / Masseur, -in und med. 

Bademeister, -in (nichtzutreffendes bitte streichen) 

Geburtsdatum, -ort: _________________________________________________________ 

Ort, Datum: ________________________________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________________________ 

 

Bitte diese Seite ausdrucken und ausgefüllt zusammen mit Ihrer Berufsurkunde an die  

Asdonk Schule Berlin (Berliner Str. 112 A, 13189 Berlin)  

oder Essen (Rüttenscheider Str. 66, 45130 Essen) senden. 

 

 
Nach Eingang der Anmeldegebühr von 100,- € auf dem  jeweiligen Konto der Schule,  

(Berlin: Commerzbank Berlin, BLZ 100 800 00, Konto 0593642101,  

Essen: Commerzbank Berlin, BLZ 100 800 00,  Konto  0593684601)   

erhalten Sie eine schriftliche Anmeldebestätigung zugeschickt.  

Die Kursgebühr ist spätestens bei  Kursbeginn zu zahlen. 

 

Bei Rücktritt vom Kurs (unbedingt schriftlich!) wird die Anzahlung als Bearbeitungsgebühr einbehalten. 

 

Bei Rücktritt vom Kurs 7 Tage vor Kursbeginn, sind die gesamten Kursgebühren zu entrichten. 

 

Eine Teilnehme am Kurs ist nur möglich, wenn Ihre Berufsausbildung zu Kursbeginn abgeschlossen ist, da 

der Lehrgang sonst von den Krankenkassen nicht anerkannt wird. 


