5 VISAGISTIQUE

ANMELDEFORMULAR

Kurs:

Make-up Artist 6-monatiger Kurs
L1 Beginn: Montag, 16.April 2012
L] Beginn: Samstag, 21.April 2012

Make-up Artist 8-monatiger Kurs

L1 Beginn: Montag, 16.April 2012

L] Beginn: Samstag, 21.April 2012
Visagist of Beauty 3-monatiger Kurs

L] Beginn: Montag, 16.April 2012
L] Beginn: Samstag, 21.April 2012

PERSONALIEN

Anrede

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon/Mobile

Email

Geburtstag

L] Ich habe die AGB's gelesen und stimme ihnen zu.

(AGB's auf Seite 2)

Ort und Datum, Unterschrift des Kursteilnehmers

make-up bar. shop. professional school.

Teenie-Make-up

[] Daten auf Vereinbarung

Intensivkurs

| Daten auf Vereinbarung

RECHNUNGSADRESSE

[l Gleiche Adresse wie links.

Anrede

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Bitte einschicken an:

Visagistique

Airport Shopping Center
Postfach

8060 Zirich-Flughafen

T +41 43 366 06 07
T +41 43 546 06 07

contact@yvisagistique.com

www.visagistique.com



