      L’ARTISTE ACADEMY
                       A N M E L D E F O R M U L A R
Kursbezeichnung :
....................................................................

Wunschtermin: 

.............................................................

(Für den Fall, dass das gewünschte Seminar bereits ausgebucht ist, bitten wir um Angabe eines Alternativtermins)

mögl. Ausweichtermin:
.............................................................

Name:


....................................................................

Vorname:

....................................................................

Adresse:

....................................................................

PLZ/ Ort:

....................................................................

Telefon/ Mobile:

.............................................................

Email:


.............................................................

Instagram/Facebook:
....................................................................

Unsere AGB für Kursteilnehmer in der aktuellen Fassung (www.LARTISTE.com/impressum/datenschutz) sind Bestandteil dieser Anmeldung.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich, mit angegebener Teilnehmerzahl zum oben genannten Kurs an. Bei Minderjährigen, bitte zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.

..........................................................................................

Datum, Ort 

                   Unterschrift

ggf. gesetzlicher Vertreter

Senden Sie die Anmeldung bitte per Post
L’ARTISTE Hair and Makeup Academy
Steuernummer: 133/5070/0865
Mobil: + 49 178 783 1636

Flurstr. 77
Bankverbindung: Sparkasse Mülheim a. d. Ruhr

40235 Düsseldorf
IBAN:DE30 3625 0000 0400 7102 44
Mail: sebnem@lartiste-academy.com
www.lartiste-academy.com
BIC: SPMHDE3EXXX



