Friseur-Innung Berlin
Konstanzer StraBe 25 - 10709 Berlin
Tel.: 030 /86 47 02 0 - Fax: 030 /86 120 19

An die
Friseur-Innung Berlin
Konstanzer Strafe 25

10709 Berlin
AUFNAHMEANTRAG
DAM oo eroffne ich meinen Friseurbetrieb in: StraBe: .........cccovvvveieennnnneen.
OFE: ettt Telefon: ....ooovveriieeeeeeeee Fax: .o,
E-Mail: c..ooiiiiiiieeeeeee e Homepage: ...........covvivvceeeiieieeeiene
Als Einzelunternehmen [ ] GbR [] GmbH [] AG []
Ich habe
Interesse an ~ Rahmenvertrigen jald nein [

Betriebsberatung jald nein []

(fiir Mitglieder kostenfrei)
und beantrage die Mitgliedschaft in der Friseur-Innung Berlin ab: ........cc..cocceviiinnnneen.

FB

Friseur || Innung Berlin

Die Satzung der Innung sowie die Beitragsermittlung tiber die BGW erkenne ich verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, das die hier aufgefiihrten Daten unter 1) durch die Friseur-Innung Berlin

veroffentlicht werden konnen (z.B. Internet). Wenn nicht gewiinscht, bitte durchstreichen.

2) NAME: ..o e e VOrname: .....ccccceeeeeeeevevvneeeeennnns
Geburtsdatim: ........eeveeviierierieeieeeeeee e OFt: i
PrivatanSCRIift: ........ccuieiiiiiee ettt ettt ettt ettt
Meisterprifung am: .........cccceeeeeeerieerieeniee e 11 1 U RUPRRRRION
Ausnahmegenehmigung VOM: .........cccceeveeveerieseenueennn. Behorde: ........ccocevieniiniieee,
Berlin, den .,

L8175 6-7e] oV § S



