Anmeldung zur
Friseurinnung Main-Rhon

Salon

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:

Strasse: PLZ/Ort:
Telefon: email:

Meisterpriifung abgelegt im Friseur-Handwerk

Nachname: Vorname:

am: n:

Ich erklire hiermit meinen Beitritt zur Friseurinnung Main-Rhon ab

Eintrittsdatum:

Ort/Datum Stempel/Unterschrift
Jahresbeitrag:
(bitte entsprechend ankreuzen)
O neuer Betrieb (nur im Eréffnungsjahr) 50,- €
O Betrieb ohne Mitarbeiter 95,- €
O Betrieb mit 1-9 Mitarbeitern 165,- €
O Betrieb mit 10 — 29 Mitarbeitern 195,- €
O Betrieb ab 30 Mitarbeitern 250,- €

Obermeisterin Margit Rosentritt
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