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AUFNAHMEANTRAG FRISEUR- | N | N[ JNI(3

in die Friseur- & Kosmetik-Innung Chemnitz-Mittelsachsen-Zwickau

|:|Friseur |:|Kosmetik

Name Geschéaftsfuhrer/in:

Anschrift Salons:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Unternehmensnummer BGW

(15-stellige Nummer)

Anschrift Filiale:

(bei mehreren Filialen bitte die Riickseite benutzen)

Eroffnung Geschafts/Historie:

(Vorganger/Ersteréffnung/Ubernahme falls bekannt)

Anschrift Inhaber/in:

Geburtsdatum Inhaber/in:

Datum Meisterabschluss:

Datum, Ort, Unterschrift, Stempel

1-008-03 Aufnahmeantrag Innung 2024-04-19-JL



