FriscurinnunNg
Bruchsal

BETRIEBSFRAGEBOGEN ZUR DATENERFASSUNG der Friseurinnung Bruchsal

Postanschrift des Inhabers:

Name:

Vorname:

Stralle:

Plz. : Ort:

Postanschrift des Betriebs:

Name :

Strale :

Plz. : Ort :

Inhaber geb. am:

in:

Telefonisch erreichbar:

Betrieb : Privat :
Fax : Mobil :
E- Mail:

Betriebsgriindung am:
von:
Betriebstibernahme durch jetzigen Inhaber

am:

Ehrenamtliche Tatigkeiten :
(muss nicht ausgefullt werden )

Funktion / seit:

Eintrag in die Handwerksrolle
am: in:

als:
(Betriebsform)

Eintrag in das Handelsregister:
am :

in:

Meisterprifung am :
in:

andere Prifungen :

Beschaftigte: gewerbl. Anz.:
kaufm. Anz.:

Lehrlinge:  gewerbl. Anz.:
kaufm.  Anz.:

Die Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden nur flr Belange der Friseurinnung genutzt.

Ort, Datum

Unterschrift




