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Internationale Vereinigung flir Kosmetologie, Wellness & Gesundheit
International Association of Cosmetology, Wellness & Health

Gonzagagasse 17
A-1010 Wien

VERBINDLICHE ANMELDUNG

Hiermit melde(n) ich/wir meine Mitgliedschaft an, in der
INTERNATIONALE VEREINIGUNG FUR KOSMETOLOGIE, WELLNESS & GESUNDHEIT
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF COSMETOLOGY, WELLNESS & HEALTH

und zwar unter der Kategorie:

(siehe hierzu die Riickseite: Formen der Mitgliedschaft und Beitrége)

Die riickseitige aktuelle Beitragsordnung habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen, wie auch die mir/uns

ausgehindigte geltende Satzung. Anderungen meiner/unserer Anschrift und sonstiger individueller Angaben
werde(n) ich/wir jeweils unverziiglich bekannt geben.

NAME: oo e e VOTNAIME: ...vviiiiiiiieeeiiee ettt ettt e et e e e eae e e eireeeeennaee s
Firmenname / Name der EINTICHIUNG: .......ccoiviiiiiiiiiiiiiecieeeece ettt ettt ettt steesbeebe e veesbeesseesseesseenns

SErABE / HAUSIIUITIMIET: .ooeeiiiiiiiiieiee ettt e e e eeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeaaaeas
LANA 7 PLZ /Ol e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeessae e aeeeeeeeesnanees

geb. am: ..o, TTL Lottt et ettt e et e e e et e et eetb e e taeereeetbeetbeetbeehbeehbeerbeetbeetbeetbeeaaeerbeerbeeabentrearaens

.................................. voraussichtliches Ende des Praktikums/der Ausbildung: .........cc.oeieiuiiiiiiiiiiiiiiii e
Bei Fachschiilern/innen: Name und Anschrift der Berufsfachschule: ........coiuiiiiiiiiiii e eens

.................................. voraussichtlicher Termin der AbschlUuSSPITUNG: .....vvuuiiuiinieiiieiiii et ereeaeanes

Bei angestellten Mitarbeitern und bei Selbsténdigen in umseitigen Tatigkeitsfeldern: Name und Anschrift des Betriebes:

OFt: e Datum: ......ccccceeeee. Unterschrift: ................
Zahlungsweise: O per Rechnung
O per Lastschrift: Ich willige hiermit ein, dass bis auf Widerruf der Mitgliedsbeitrag

in Hohe von € ............. - von meinem Konto mittels Lastschrift eingezogen wird.
Name: ...ccoevvviiieiieeeeeee, VOrname: ........cccceeeveveernieeennieeennnns
Bankverbindung: ..........cccovieeiiiiiiiii e
BLZ: oo, Konto-Nr.: .o,
Kontoinhaber: .........cccviiiiiiiiicciieciecee e

Unterschrift



