@ Bundesberufsverband
‘ der Fachkosmetiker/-innen
@ in Deutschland e. V.

An den

Bundesberufsverband der

Fachkosmetiker/-innen in Deutschland e. V. (BFD)
Zeil 51

60313 Frankfurt am Main

Beitrittserklarung
Schulermitgliedschaft

(Die Schiilermitgliedschaft ist fiir Schiiler aus BFD-Mitgliedsschulen beitragsfrei)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Bundesberufsverband der Fachkosmetiker/innen in Deutschland e. V.

Ich verpflichte mich, jede Anderung meiner Anschrift sowie meiner sonstigen personlichen Angaben
bekanntzugeben.

Bitte unbedingt vollstandig ausfiillen!
[ 1Herr[ ] Frau

Name: Vorname:

Stralle, Hausnummer Postleitzahl:

Ort: Telefon:

Geb. am: in: E-Mail:

Ich besuche die Kosmetikschule: in:
vom: bis zum: Prifung am:
Als[_]angestellte[ ]selbststandige Kosmetikerin tatig von: bis:

Anschrift Arbeitgeber bzw. des eigenen Betriebs:

Habe ich meine Mitgliedschaft nicht einen Monat vor Beendigung der Schulausbildung schriftlich
gekindigt, so ist mir bekannt, dass ein Mitgliedsbeitrag entsprechend meiner weiteren Tatigkeit
mindestens als Praktikantin zu € 36,- fir mindestens ein Jahr erhoben wird.

Datum, Ort Rechtsverbindliche Unterschrift
Bankverbindung:  Frankfurter Sparkasse BFD e. V.: Amtsgericht Frankfurt/Main VR 5650
IBAN: DE61 5005 0201 0200 6875 81 1. Vorsitzender: Norbert Engler

BIC: HELADEF1822



