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ENVIRON®-Schulungen 

1. Tag: 
- ENVIRON®-Philosophie
- Kosmetische Grundlagen 
- ENVIRON®-Produktschulung Homecare & Saloncare

2. Tag:
- Demonstration ENVIRON®-Gesichtsbehandlung

(Übernachtungskosten werden von den Teilnehmern getragen; wir sind Ihnen gerne bei der 
Reservierung Ihrer Unterkunft behilflich.)

Schulungstermine Kitzbühel : Schulungstermine Wien:

10./11. März 2009 17./18. März 2009
12./13. Mai 2009 23./24. Juni 2009
15./16. Sep.  2009 22./23. Sep. 2009
17./18. Nov.  2009  24./25. Nov. 2009

Genauer Veranstaltungsort wird Ihnen bei der Reservierungsbestätigung bekannt gegeben

Schulungsgebühr
inkl. Verpflegung: € 75,00 inkl. MwSt. pro Tag/Teilnehmer

Überweisung an:
Dr. Wolff GmbH
Bank: Volksbank Tirol Innsbruck/Schwaz
BLZ: 42390
Kto.-Nr.: 120002868
Verwendungszweck: ENVIRON@-Schulung/Datum der Schulung/Anzahl der Teilnehmer

Bitte überweisen Sie die Schulungsgebühr bis spätestens eine Woche vor Workshopbeginn. Bei Absage werden Ihnen die € 
75,00 für die nächste Schulung gutgeschrieben.

Bei Erstbestellung des Welcomepackages Nr. 2 oder Nr. 3 ist die ENVIRON@-Schulung gratis!

Teilnahme nur mit Voranmeldung!
Anmeldeschluss: jeweils 2 Wochen vor Beginn der jeweiligen Schulung
(siehe Anmeldeformular letzte Seite)
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANMELDUNG ENVIRON®-Erstschulung 
pro Tag/Teilnehmer € 75,00 inkl. MwSt.

Schulungstermine Anzahl der Teilnehmer: ………………….
Namen der Teilnehmer: ………………….

KITZBÜHEL: WIEN: ………………….
□ 10./11. März2009 □ 17./18. März 2009 ………………….
□ 12./13. Mai 2009 □ 23./24. Juni  2009 Firma:____________________________________ 

□ 15./16. Sep. 2009 □ 22./23. Sep. 2009 Adresse:__________________________________

□ 17./18. Nov. 2009 □ 24./25. Nov. 2009 Ort:_______________________________________

Tel:_______________________________________
Genauer Veranstaltungsort wird Ihnen bei der Reservierungsbestätigung bekannt gegeben.

ANMELDEFAX-Nr.: 05356-66461-6 Datum/Unterschrift:_______________________________
oder per Post an

DR. WOLFF MEDICOSMETICS  ®   GMBH - Hornweg 7 – 6370 Kitzbühel - Tel: +43-(0)-5356-672 88  
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