
ANMELDUNGSFORMULAR
bdr - beauty defect repair Doppelseminar

Ergebnisse ganz nah der Medizin

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme

Termin:      Montag, 3. November 2014
          Dienstag, 4. November 2014

Zeit:        09:00 bis 17:00 Uhr

Ort:        DR Swiss Cosmetics
          Moosstrasse 31, 8907 Wettswil

Seminarkosten: kostenlos

Name/Name/Vorname: …………………………………………………………………………………

Strasse:      …………………………………………………………………………………

PLZ/Ort:     …………………………………………………………………………………

E-Mail:      …………………………………………………………………………………

Telefon:      …………………………………………………………………………………

Ausbildung:    …………………………………………………………………………………

Geburtsdatum:  ……………………………………………………………………..................

Ort/Datum:Ort/Datum:    …………………………………………………………………………………

Unterschrift:   …………………………………………………………………………………

Werden Sie auch den höchsten Ansprüchen gerecht mit bdr beauty defect repair - the Medical Beauty Concept!
bdr eine einzigartige Kombination mit patentierten Elementen aus modernster Gerätetechnik, Medical-High-Tech Dermazeutika und bdr 
Intensiv-Behandlungen.

Um dieses immense Potential maximal ausschöpfen zu können, möchten wir Ihnen duUm dieses immense Potential maximal ausschöpfen zu können, möchten wir Ihnen durch eine exzellente Ausbildung ermöglichen, opti-
mal mit dem bdr Medical Beauty Konzept arbeiten zu können. Um gemeinsam die Qualität in Behandlung und Service sicherzustellen, 
Ihnen die Gelegenheit einer wertvollen Qualifizierung zu geben und den Umsatz in Ihrem Unternehmen zu steigern, wurde die World of 
Beauty Academy ins Leben gerufen.

Moderne Elemente und aktuelle Erkenntnisse der Kommunikationspsychologie sowie wesentliche fachliche Elemente der innovativen 
Kosmetik im Medical Beauty-Sektor werden sich erfolgreich auf Ihr Kundenberatungsgespräch und somit auf Ihren Umsatz auswirken.
Die Ausbildungsleitung haben unsere Medical Beauty Fachfrauen Brigitte Maier und Dusica Randjelovic.
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