
Ausbildung zum Wellnesstherapeuten 
 

                                             
Ausbildungsvertrag 

 
 
 
 

 
 

Heilpraktikerschule Westfalen 
 

Das Ausbildungszentrum für Naturheilkunde 
 

 

Die Berufsausbildung 
Die Berufsbildungsmaßnahme "Wellnesstherapeut" mit einem durch den Deutschen Wellness Bund anerkannten 
Zertifikat, ist durch die Absolvierung folgender sieben Therapiemodule, die auch einzeln buchbar sind, zu erlangen:  

 

Ausbildungsmodule und Ausbildungsgebühren: 
 
 

 Dauer Gebühr in Euro 

Klassische Ganzkörpermassage 4 Tage  520,00 
klassische schwedische Massage    

Physiotherapeut-en/innen und Masseur/innen benötigen diesen Ausbildungsabschnitt nicht.   

Abhyanga 2 Tage  248,00 
ayurvedische Ganzkörpermassage  
aus Indien    

Hot Stone Massage 2 Tage  278,00 
Massagetherapie mit heißen Basaltsteinen    
Dauer : 2 Tage   

Shiatsu 4 Tage  520,00 
japanische Druckpunktmassage    

davon   2 Tage Gesichtsshiatsu   

Tuina 2 Tage  248,00 
traditionelle chinesische Massage und Energiebehandlung für den Rücken    

Lomi Lomi Nui 2 Tage  248,00 
hawaiianisches Massageritual    

Fußreflexzonentherapie 2 Tage  248,00 
chinesische Form und nach Marquardt    
 
Gesamte Ausbildungsgebühren  
 

 
 
2.310,00 
 

 

 



 
 

Alle Kurse sind einzeln buchbar, wer alle Kurse zusammen bucht bekommt einen Rabatt in Höhe von 321,00 Euro, zahlt 
also nur 1.989,00 Euro (zahlbar in 7 Raten à 284,15 Euro). 

 
Nach Teilnahme an allen 7 Modulen sowie einer bestandenen ärztlichen Abschlußprüfung wird dem Teilnehmer das Zertifikat 

"Wellnesstherapeut" ausgestellt. 
 

 

 

 

Ausbildungsleitung: 
 

Art of Wellness  - 
Schulungszentrum Chemnitz 

 

 

 

 

 

Unterrichtszeiten: 

 

2-tägige Kurse: Sa.-So. 

jeweils von 10.00 – 17.00 Uhr 

 

4-tägige Kurse: Sa.-Di. 

jeweils von 10.00 – 17.00 Uhr 

 

 

 

Ausbildungsort: 

Heilpraktikerschule Westfalen 
Heessener Dorfstr. 28 · 59073 Hamm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ausbildungsvertrag 
zwischen 

Frau Tanja Plattfaut, Inhaberin und Schulleiterin 
und 

 
_____________________________________________ 

     Name   Vorname 
 

_____________________________________________ 
    Geburtsdatum 

 
_____________________________________________ 

    PLZ / Ort 
 

_____________________________________________ 
    Strasse 

 
_____________________________________________ 

    Telefon   E-Mail 
 
 

Ausbildungsmodule: 
 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zu folgenden Ausbildungsmodulen an (bitte ankreuzen): 
 

  
Ich buche die komplette Ausbildung,  
also alle 7 Module. 
 

  
Klassische Ganzkörpermassage 
Datum:______________________ 
 

  
Abhyanga 
Datum:______________________ 
 

  
Hot Stone Massage 
Datum:______________________ 
 

  
Shiatsu 
Datum:______________________ 
 

  
Tuina 
Datum:______________________ 
 

  
Lomi Lomi Nui 
Datum:______________________ 
 

  
Fußreflexzonentherapie 
Datum:______________________ 
 

 
 
 

 

 

 



Zahlungsvereinbarung: 

Lastschriftverfahren 

Einzugsermächtigung  

(Kontodaten bitte unten eintragen.) 

Sonstige Zahlungsvereinbarungen mit der         
Schulleitung:  

 

________________________________     

 
Einzugsermächtigung 
 
Die erste Rate ist mit Beginn der Ausbildung fällig und wird in den Folgemonaten jeweils am 01. des Monats im Voraus abgebucht. 
Nach Ablauf der Ausbildungszeit erlischt diese Vereinbarung automatisch.  
 
 
 
 
Bankverbindung des Studenten: 
 
_____________________________________________ 
Kontoinhaber        
_____________________________________________ 
Geldinstitut         
_____________________________________________  
BLZ   Kto.-Nr.      
          

Ich  erkläre mich damit einverstanden, dass die Schulleitung die vereinbarten Raten bei Fälligkeit von meinem Konto 
abbucht. Für die Deckung des Kontos habe ich Sorge zu tragen. Bankgebühren bei Rücklastschriften sind vom  
Kursteilnehmer zu tragen. 

 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum 
 
_____________________________________________  
Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
Vertragsbedingungen: 
 
Bei Rücktritt vom Vertrag bis zu 2 Wochen vor Ausbildungsbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von 25 € berechnet. Sollte aus gesundheitlichem 
oder beruflichem Grund, oder auch bei Schwangerschaft eine Ausbildungsunterbrechung erforderlich sein, kann die Ausbildung in einem 
nachfolgenden Kurs unter Anrechnung der gezahlten Ausbildungsgebühren erneut aufgenommen werden. Die Zahlungsverpflichtungen bleiben 
hiervon unberührt. 
Die Schulleitung ist berechtigt, von dem Ausbildungsvertrag schriftlich bis zu Beginn der Ausbildung zurückzutreten, sofern sich für die Ausbildung 
oder einzelne Teile nicht ausreichend Teilnehmer anmelden.  
 
 
______________________________________   
Ort, Datum, Unterschrift des /der  Student/in 
 
 
_____________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift der Schulleitung 
 

Heilpraktikerschule Westfalen 
Tanja Plattfaut 

Heessener Dorfstr. 28, 59073 Hamm 
Tel.: 02381-9250012 · Fax: 925005 

Mobil: 0173-2121961 
info@heilpraktikerschule-westfalen.de 
www.heilpraktikerschule-westfalen.de 

mailto:info@heilpraktikerschule-westfalen.de

