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NADJA WOLFF

Anmeldeformular

On Fleek Schulung

Name: Vorname:

Firma:

StraBe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Tel./Handynr.: E-Mail:

Gewdilnschter Schulungstermin:

(Bitte geben Sie mehrere Terminvorschldge an)

Bitte kreuzen Sie an:

O Anfanger Schulung 1:1 Wimpernverldngerung 1-Tag Preis:
O Fortgeschrittene Schulung Volumentechnik 1-Tag Preis:
O Crash Kurs 2-Tagig 1:1 Technik + Volumentechnik Preis:
O Perfektionstraining / Einzelschulung Preis:

Zur Teilnahme an einer Schulung gelten unsere AGBs. Durch Ihre Unterschrift
bestatigen Sie die AGBs gelesen zu haben und stimmen diesen zu.

Ort, Datum Unterschrift



