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......................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Antrag für eine Innungsmitgliedschaft 
 
 
Mit diesem Antrag bekunden Sie ausschließlich Ihr Interesse für eine Innungsmitgliedschaft. 
Dies ist k e i n e   rechtswirksame Erklärung. Wir leiten Ihre Anfrage an die für Sie zuständige 
Innung weiter, die sich mit Ihnen in Verbindung setzen wird. 
 
 

���� Ja, ich interessiere mich für eine Innungsmitglied schaft  
 
 
Salon:  ............................................................................................................................  
 
Name:  .......................................................... Vorname: .................................................  
 
Straße  ............................................................................................................................. 
 
PLZ/ Ort: .............................................................................................................................  
 
Telefon: ..................................................................... Fax: ..............................................  
 
e-Mail:  .............................................................................................................................  
 
 
Bitte per Mail an : info@friseurverband.de oder per Fax an: 06181/ 92 306-30 
 
Gerne beantworten wir Ihre Fragen auch am Telefon:  06181/ 92 306-0 
 
 


