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Anmeldung zur Eye-Lashesschulung (1/2) 
 
 
Gewünschter Termin:   
 

 Fr, 06.01.2012, 13 Uhr  Sa, 21.01.2012, 13 Uhr   Die, 24.01.2012, 10 Uhr  

 Fr, 03.02.2012, 13 Uhr  Sa, 25.02.2012, 13 Uhr   Die, 28.02.2012, 10 Uhr  

 Fr, 09.03.2012, 13 Uhr  Sa, 24.03.2012, 13 Uhr   Die, 27.03.2012, 10 Uhr  

 Fr, 13.04.2012, 13 Uhr  Sa, 21.04.2012, 13 Uhr   Die, 24.04.2012, 10 Uhr  

 Fr, 04.05.2012, 13 Uhr  Sa, 19.05.2012, 13 Uhr   Die, 22.05.2012, 10 Uhr  

 Fr, 08.06.2012, 13 Uhr  Sa, 23.06.2012, 13 Uhr   Die, 26.06.2012, 10 Uhr  

 Fr, 06.07.2012, 13 Uhr  Sa, 19.07.2012, 13 Uhr   Die, 24.07.2012, 10 Uhr  

 Fr, 03.08.2012, 13 Uhr  Sa, 25.08.2012, 13 Uhr   Die, 28.08.2012, 10 Uhr  

 Fr, 07.09.2012, 13 Uhr  Sa, 22.09.2012, 13 Uhr   Die, 25.09.2012, 10 Uhr  

 Fr, 05.10.2012, 13 Uhr  Sa, 27.10.2012, 13 Uhr   Die, 30.10.2012, 10 Uhr  

 Fr, 09.11.2012, 13 Uhr  Sa, 24.11.2012, 13 Uhr   Die, 27.11.2012, 10 Uhr  

 Fr, 07.12.2012, 13 Uhr  Sa, 15.12.2012, 13 Uhr   Die, 18.12.2012, 10 Uhr  

 
Ort der Veranstaltung: Salon Hairoyal 
 Louisenstraße 48 
 01099 Dresden (Neustadt)  
 
 
Kosten:     99,00 EUR netto (117,81 EUR brutto) oder kostenlos bei Kauf des Magic Eyes StarterSet 

399,00 EUR netto (474,81 EUR brutto) 
 
 
Bitte senden Sie die Anmeldung (spätestens bis zu 2 Wochen vorher) entweder per Post an - Firma 
HAIROYAL, Schlesischer Platz 2, 01097 Dresden - oder per Fax - 0049 351 810 62 14 - zurück: 
 
 
Hotline für Fragen, Verfügbarkeit und kurzfristige Restplätze: 0351- 810 62 12 
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Anmeldung zur Eye-Lashesschulung (2/2) 
 
 
Hiermit melde ich folgende Person/en verbindlich an - bitte geben Sie Ihre Geburtsdaten mit an, da wir 
diese für die Erstellung des Zertifikats benötigen: 
 

Firma:    _______________________________________ 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Anschrift:   _______________________________________ 

    _______________________________________ 

Telefonnummer:  _______________________________________ 

E-Mail-Adresse:   _______________________________________ 

Geburtsdatum:   _______________________________________ 

 
Modell bringe ich selbst mit   JA    NEIN 
 
 
Bitte überweisen Sie die Seminarkosten ebenfalls spätestens 2 Wochen vor dem Termin. 
 
 

Firma HAIROYAL GmbH 
Ostsächsische Sparkasse Dresden 
 
Für Inlandsüberweisungen:   Für Auslandsüberweisungen: 
Kontonummer : 31 003 26 953  IBAN : DE 46 8505 0300 3100 3269 53 
Bankleitzahl :       850 503 00   BIC :     OS DD DE 81 
 
 

als Betreff geben Sie bitte Ihren Vor- und Nachnamen sowie das Stichwort Schulung an. 
 
Bitte beachten Sie, dass bei Stornierungen innerhalb der 2 Wochen vor dem Schulungstermin 50 % der 
Seminargebühr in Rechnung gestellt werden. Bei Nichterscheinen am Termin 100 %. 
 
 
 
 
    
Datum  Unterschrift/Stempel 


