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ANMELDUNG geprüfter Visagist / Make-up Artist (HWK)

vom _________________________________________________         bis ____________________________________________________________

Name ________________________________________________      Vorname _________________________________________________________

Anrede         Frau           Herr            Andere: _________________________________________________________________

Adresse privat ______________________________________________________________________________________________________________

Adresse geschäftlich ________________________________________________________________________________________________________

Mobil-Telefon _________________________________________	    Telefon geschäftlich  ________________________________________________

Email-Adresse  _____________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________ 

Um den anerkannten Titel „Geprüfter Visagist / Make-up Artist (HWK)“ führen zu dürfen, muss die Prüfung erfolgreich abgelegt werden. 
Die Zulassung zur Prüfung erfolgt, wenn Sie eine Gesellenprüfung in den anerkannten Ausbildungsberufen Kosmetiker oder Friseur 
bestanden haben. Darüber hinaus kann zur Prüfung auch zugelassen werden, wer im Friseurbereich sowie Kosmetik- oder Make-up-Bereich 
mindestens vier Jahre praktisch tätig war oder durch Vorlage von Zeugnissen oder auf andere Weise glaubhaft macht, dass er Kenntnisse, 
Fähigkeiten und Erfahrungen erworben hat, die die Zulassung zur Prüfung rechtfertigen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich für Prüfungsmodelle selber verantwortlich bin.   

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) Bitte schicken Sie die Rechnung an meine		    Privatadresse            Geschäftsadresse	

Wie haben Sie vom Kurs erfahren?

  dfa-Berater: _____________________________________________________________________________________ (bitte Namen eintragen)

  dfa-Website                   Suchmaschine (z.B. Google)                   Social Media (z.B. Instagram, Facebook,...)           

  Sonstiges: ______________________________________________

Durch meine Unterschrift bestätige ich meine verbindliche Anmeldung, sowie dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
zur Kenntnis genommen habe und mit ihrer Geltung einverstanden bin. Ein Exemplar der Allgemeinen Geschäftsbedingungen und 
Widerrufsbelehrung in Textform sowie die Musterwiderrufserklärung habe ich erhalten.

Ort, Datum __________________________________________    Unterschrift _________________________________________________________

Bitte verschicken Sie alle Formulare an obige Adresse oder als Scan per E-Mail! Stand Sept. 2023

Bitte zurück an

dfa GmbH  
Dieselstraße 4
89231 Neu-Ulm
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