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Antwort

Anmeldung zur Meso-Prasentation
schnell gefaxt!
03452-71988-13

Thre Beauty Therapy

Bitte mit gut leserlichen Druckbuchstaben ausfiillen!

Name des Kosmetik-Instituts

| | Ihr gewiinschter Seminartermin: (bitte eintragen)!

Datum Ort
Inhaber/in

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Die Prasentationsteilnahme ist nur Prasentation von 13:45 bis 19:00 Uhr
fiir Institutsinhaber (pro Institut je ein Teilnehmer). Ich bin zeitig da, um andere Teilnehmer nicht zu stéren.
Platzreservierung ist erforderlich.
Sie erhalten unverziiglich die Teilnahmebestédtigung. I:I Zu schade. Ich kann nicht teilnehmen,
bin aber an einer mesolPrasentation in meinem Institut interessiert.

Datum/Unterschrift



