FRISEURINNUNG A\
HANNOVER A

Diese Anmeldung bitte ausfullen und einsenden an:

Ausbildungszentrum der
Friseurinnung Hannover
Ricklinger Stadtweg 92

30459 Hannover

Seminar-Anmeldung

Seminarnummer

melde ich mich verbindlich an.

Seminartermin

Postleitzahl ~ Wohnort

Anschrift und Telefon des Arbeitgebers

Rechnungsempfanger [ ] Teilnehmer

[ ] Betrieb

Ort, Datum Unterschrift

Info-Telefon: 0511-42 91 92





