
 
 
 
 

 

 

Laura Grill  

Am Wegehaspel 9 Bankverbindung: 

46499 Hamminkeln Niederrheinische Sparkasse 

Telefon 01783253087 IBAN: DE92 3565 0000 0001 0296 28 

E-Mail: info@friseurwerkstatt-lg.de BIC: WELADED1WES 

Steuernummer: 130/5040/743 

 

Anmeldeformular  

Zum Seminar ______________________________________________________________________ 

in Konrad-Duden-Straße 51, 46485 Wesel-Lackhausen (Pia Uhlig Friseur)  

am _______________________________________________________________________________  

 

Salondaten: 

Name:   _______________________________________________________________ 

Inhaber: _______________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________________________________ 

 

Teilnehmerdaten: 

Name:  _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

 

Die Seminarkosten werden mit der Anmeldebestätigung und Rechnungsstellung fällig.  

Stornobedingungen:  
Verursacht Laura Grill einen Seminarausfall, werden die Kosten innerhalb von einer Woche zurückerstattet. Weitere Ansprüche 
können nicht geltend gemacht werden. 

Sie können das gebuchte Seminar bis maximal 12 Wochen vor Beginn desselben kostenfrei stornieren. Dies muss schriftlich 
geschehen. Danach ergibt sich folgende Staffelung: 
Absagen ab 11 Wochen vor Seminarbeginn: 20% der Seminarpauschale 
Absagen ab 8 Wochen vor Seminarbeginn: 40% der Seminarpauschale 
Absagen ab 6 Wochen vor Seminarbeginn: 50% der Seminarpauschale 
Absagen ab 3 Wochen vor Seminarbeginn: 70% der Seminarpauschale 
Absagen ab 10 Tage vor Seminarbeginn oder während des Seminars: 100% der Seminarpauschale  
Diese Bedingungen gelten auch im Krankheitsfall, jedoch kann mit einem entsprechenden Attest ein anderer Seminartermin gebucht 
werden. 

 

______________________________   __________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Saloninhaber 

 

       __________________________________ 

       Unterschrift Teilnehmer 
 


