
         
      Ausbildungszentrum: 

     Wellnesstudio ALVAREZ  
    Firmiangasse 47 

    A -  1130 VIENNA, Tel./Fax:: +431 877 66 00  
    e-mail Adresse:  office.alvarez@chello.at 

                                                                                            internet: www.alvarez.at 
 

Condiciones: 
El registro es valido al recibir nuestra confirmaciòn y despuès de haber abonado el 50% del costo total del  primer 
Módulo. El resto del valor del Módulo deberà pagarse antes de  iniciarsen las clases. 
En caso de  Anulacion de participación, registrada por escrito 31 días antes de la fecha estipulada se devolverá 
el valor total pagado por adelantado. Costos de anulación  30€.. 
Anulaciones entre el día 16 a 30 antes de la fecha del curso, pagan el 50%  del valor del curso. 
Anulaciones registradas después del día 16 anterior  a la fecha del curso,  pagan el valor total del curso. 
Condiciones de pago a cuotas deben estar estipuladas por  escrito.  
Las prácticas correspondientes a cada Módulo deben pagarse antes de la fecha estipulada. 
Alvarez Education se  reserva el derecho de anular un curso,  en este caso se devolverà el  pago adelantado.  
Alvarez Education no asume  responsabilitades por anulación de vuelos o reservaciones de hotel. 
Precios incluido I.V.A. 

 
                FORMULARIO DE INSCRIPCIÒN 

 
 
 

Curso:.................................Cuidad:................................... Fecha:..................................... 
 
Precio/Módulo: ........................Precio/Prácticas: ………………….Precio total: ………………………. 
 
Apellido: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nombre:........................................................................................................................... 
 
Calle:............................................................................................................................... 
 
Nr.Postal: …………………………………… Cuidad:.................................................................. 
 
Telèfono:.......................................................................................................................... 
 
Fax:................................................................................................................................. 
 
e-mail:.............................................................................................................................. 
 
Fecha:.................................................Firma:.................................................................... 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Condiciones de Pago:      1  …………………………………………………………………………………… 
                                     2  ……………………………………………………………………. 
                                     3  ……………………………………………………………………. 
                                     4  ……………………………………………………………………. 
                                     5  ……………………………………………………………………. 
                                     6  ……………………………………………………………………. 
                                    


