
Studioname

Vorname

Name

Straße, Nr.

PLZ /  Ort

Telefon-Nummer

E-Mail

Spezial i täten des Studios

Behandlungen

Produkte im Verkauf

Ja, ich möchte Mitglied auf Probe * werden bei Deutscher Bundesverband Kosmetik e. V. 
Berlin. Mitgliedsbeitrag 0,- € **

Ja, ich möchte den Newsletter kostenlos abonnieren.

* Der Vorstand entscheidet über die Aufnahme  -  ** 1 Jahr kostenlos - danach Mitgliedsbeitrag laut Satzung

Bitte kreuzen Sie an:

Mitgliedsantrag
Bitte drucken Sie das Formular aus und senden Sie es uns per Post, Fax oder scannen Sie das ausgefüllte Formular ein und 
senden es uns per E-Mail.

Deutscher Bundesverband Kosmetik e. V.
Joachimstaler Straße 4

10623 BERLIN
DEUTSCHLAND

Tel. +49 30 5575631
Fax +49 6021 7717544

info@deutscher-bundesverband-kosmetik.de


