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I FRISEUR .
-/ Alternative Betreuung
R KOSMETIK

Montag, den 24.11.2025
o 09.00 Uhr - 14.00 Uhr,
o 15.00 Uhr - 20.00 Uhr

Achtung, wichtige Hinweise:
> Der Nachweis einer arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen
Betreuung ist flir Betriebe mit Mitarbeitern gesetzlich vorgeschrieben.

Betrieb:

Vorname Inhaber: Nachname Inhaber:

StraBe, Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

[]
[] kein Mitglied 90,00 €
[ ] BGW-NR.:

Teilnehmer: Anmeldefrist: 30.10.2025

Vorname: Nachname:

Schulung fur das: Friseurhandwerk [ und/oder Kosmetikhandwerk L[]

Die Gebuhr fir das oben genannte Seminar kénnen einmalig von meinem Konto
abgebucht werden:

Kontoinhaber: Bank:

IBAN.:

Unterschrift / Stempel

Innung Miinchen fir Friseure und Kosmetiker
HolzstraBe 8, 80469 Miinchen
www.friseurinnung-muenchen.de, kurswesen@friseurinnung-muenchen.de
Tel. 0 89 /23 11 10-24, Fax 0 89 / 260 58 49



