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,.,Anmeldung zur Hairextensionschulung in Dresden

Gewünschter Termin:

Schulungsbegrnn/-dauer: ro:ooUhr/ca.5Stunden

OrtderVeranstaltung Salon Hairoyal
Louisenstraße 48
or o99 Dresden (Neustadt)

l(osten: 377,31EUR netto (++g,- EUR inklusivery% Mehrwertsteuer)

Bitte senden Sie die Anmeldung (spätestens z Wochen vorher) entweder per Post an -
Firma HAIROYAL, Schlesische r Platz z, otogT Dresden - oder per Fax 0351 - 8to 6z r4 - zurück:

Hotline fiir Fragen, Verftigbarkeit und kurzfristige Restplätzez ogst - 8ro 6z rz

Hiermit melde ich folgende Person/en verbindlich an:

Name, Vorname, Geburtsdatum Adresse/Telefon/Email

Bitte überweisen Sie die Seminarkosten nach unserer Auftragsbestätigung ebenfalls bis
spätestens z Wochen vor dem Schulungstermin an

HAIROYAL
Ostsächsische Sparkasse Dresden
IBAN : DE zr 85o5 o3oo 3zoo oll3 93
BIC: OS DD DE Br

als Betreff geben Sie bitte lhren Vor- und Nachnamen sowie das Stichwort Schulung an.

Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen. Verbraucher haben ein r4-tägiges Widerrufsrecht.
Bitte beachten Sie, dass bei Stornierungen innerhalb der z Wochen vor dem Schulungstermin 5o % der
Seminargebühr in Rechnung gestellt werden. Bei Nichterscheinen am Termin 9o %. Hiervon unberührt bleibt das

Widerrufsrecht.

Datum Unterschrift / Stempel


