
  

 
 

Ausbildungsvertrag 
 

Ganzheitliche Gesundheitsberatung 
 
 

Zwischen 
 

ascendium 
Inhaberin Ananda Ulrike Best 
Hauptstr. 57, 24975 Hürup 
 
 
und 
 

Name: ………………………………………………………………………………(nachfolgend Teilnehmer genannt) 

 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon privat / dienstlich: …………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………….. 
 
z. Zt. ausgeübter Beruf: ………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für die Ausbildung zum/ zur 
 

Ganzheitliche/r Gesundheitsberater/in 
 

Beginn: 25. April 2017 
 

 
 
Die Ausbildungs- und Geschäftsbedingungen im ascendium sowie die Unterrichtszeiten für die Jahresausbildung habe ich zur 
Kenntnis genommen und erkenne sie an.  
 
Mit der Weitergabe meiner Adresse an die anderen Teilnehmer meines Ausbildungskurses gemäß Ziffer 9 der umseitig 
abgedruckten Ausbildungs- und Geschäftsbedingungen bin ich einverstanden, falls kein ausdrücklicher Widerspruch erfolgt. 

 
 
Ort, Datum: ………………………………           Hürup, den …………………………. 
 
 
…………………………………………….           ……………………………………….. 
Unterschrift TeilnehmerIn            Ananda Ulrike Best, Schulleiterin 
 
 
 
 
 
 


