ANMELDUNG
Kurs / Workshop / Ausbildung

BeautyQueen® AKADEMIE
zHd. Julia Eckermann

Mozartstralse 9
91315 Hochstadt

hiermit melde ich mich kostenpflichtig fr folgende/n Kurs/e an:

KURS / Datum:

Name, Vorname:

Teilnehmerzahl:

Stralse, Hausnr.:

PLZ, Ort:

e-mail:

Tel:

Sie erhalten eine Rechnung per Post, bzw. E-mail (falls angegeben), welche Sie
bitte innerhalb 14 Tagen nach Eingang, jedoch bis spdtestens 2 Wochen vor dem
stattfindenden Kurs bezahlen. Erst dann sind Sie rechtsgultig zum Kurs angemeldet.
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