
Bi�e ausgefüllt zurücksenden!

A U S B I L D U N G S V E R E I N B A R U N G 
zwischen der

Europäischen Penzel-Akademie, Willy-Penzel-Platz 1-8, D-37619 Heyen,
Tel.: +49 (0) 55 33 / 97 37-0, Fax: 97 37 -67, eMail: info@apm-penzel.de, 

und

Frau/Herrn

Name: ___________________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________

Land/PLZ/Ort: _______/_____________/_____________________________________________

Telefon: _______________________________________ Fax:  ____________

eMail: _______________________________________  geb. am:  ____________

Beruf: _______________________________________ ausgeübt seit:  ____________

Es wurden bisher folgende Fortbildungskurse besucht:

_______________________________________________________________________________

Ich melde mich verbindlich für folgende Kurse an:

 A-Kurs   vom ______________________  bis ______________________

 B-Kurs   vom ______________________  bis ______________________

 C-Kurs   vom ______________________  bis ______________________

 D-Kurs   vom ______________________  bis ______________________

op�onal:

    D-Ergänzungskurs   vom ______________________  bis ______________________

    Refresher-Kurs   vom ______________________  bis ______________________

Mir ist bekannt, dass nur Angehörige medizinischer Berufe sowie Heil- u. Hilfsberufe die AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel® 
am kranken Menschen selbstständig bzw. nach Verordnung ausüben dürfen. Entsprechende Nachweise lege ich spätestens 
zum Kursbeginn vor. 

Mit Ihrer Unterschri� erkennen Sie an, dass die Ausbildung in AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel® keine LEHRBERECHTIGUNG 
beinhaltet und die erworbenen Kenntnisse und Fer�gkeiten in keiner Weise weitervermi�elt werden dürfen. Elektronische 
Aufzeichnungen des Unterrichts sind untersagt. Missbrauch wird ggf. strafrechtlich verfolgt.

Weiterhin willige ich ein, dass die Europäische Penzel-Akademie meine relevanten Daten elektronisch erfasst und diese auch 
über den Zeitraum der Ausbildung weiterhin auf unbes�mmte Zeit speichert. Eine Weitergabe dieser Daten an Dri�e wird 
ausgeschlossen. Die AGB auf der Homepage www.apm-penzel.de habe ich gelesen und erkenne ich an.

 Datum: ____________________         Unterschri�: __________________________

Preise ab 2024:
Deutschland: 4,5-Tages-Kurse: 640 €, 2 Teile in Leipzig: 655 €, Ver�efungskurse: 260 €   
Österreich:  4,5-Tages-Kurse: 640 €, Linz: 680 €, Ver�efungskurse: 260 €
Prüfungsgebühr:   (vom Interna�onalen Therapeutenverband e.V.) 150 €

    - Preisänderungen vorbehalten -     

Bi�e wenden!     Stand: 12/‘23



Z A H L U N G S M O D A L I T Ä T E N
für die auf der Vorseite gebuchten Kurse.

□ Der Kurspreis wird spätestens 10 Tage vor dem jeweiligen Kursbeginn überwiesen.
 Etwa 3 Wochen vor Kursbeginn erhalten Sie von uns eine schri�liche Aufforderung für
 Ihre verbindliche Zusage der jew. Kursteilnahme. Erscheint der Teilnehmer dann trotz
 dieser Zusage nicht (Ausnahme: ärztl. A�est), wird die Kursgebühr ebenfalls fällig.

□ Sämtliche Kurse wurden vor Beginn des A-Kurses komple� gebucht und es kann der 
 „Frühbucher-Raba�“ genutzt werden. Die Kursgebühr für den D-Kurs wird dann um 
 150 € ermäßigt. 
 Dieser Raba� bleibt auch bei einer einmaligen begründeten Umbuchung bestehen!

□ Es wird um ein individuelles Teilzahlungsangebot gebeten. 
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