VST POST ANMELDUNG

Bitte senden Sie das Antragsformular nach dem Ausdrucken,ausgefiillt an den VST.
Name des StUAIOS: ......uiiiiirinii et
Name und Vorname des ANWAIETS: ......ueviiiiirrrinninrrrrns s errsn s s eeennnns
e ] T TR
Postleitzahl und OFt: .......eeeee e
Telefon NUMMEN: ... e e e e e e e e e e e nnnennas
E-Mail (wenn vorhanden) : .....uuciiiiiiiiic e
Homepage (falls vorhanden) : ......cooiiiiiiiiie et e
Als was mochtest Du beitreten? ..... Mitglied ..... Mitgliedsanwarter

Seit wann bist Du als Tatowierer tatig?

Seit: ..... Monat .......... Jahr

Bist Du als Selbstéandigerwerbender gemeldet? Wenn ja, wo?

In s AlS WaSs? & oo
Wo tatowierst Du? .... bei Dir zuhause / .... eigenem Studio / .... Fremdstudio
Bei eigenem Studio: Name des Studios : ........coviiiiiiiiiiiiiiirei e
Adresse des StUAIOS: ..cvuuuiiiiiiiriiin i e
PIZ.: s Ort: e
Eroffnungsdatum & .o
Bei Fremdstudio: Name des StudiOS: .........eueuueeiiiiiniee e
Adresse des StUIOS: ....cuvvrviiiiiiiii
PlZ.: i, Ot
Name des TALOWIEIEIS: ..uuuuiiiiiiiiiiis e rrr s s e
Hast Du den Hygienekurs des VST schon besucht? .... Ja /.... Nein

Hast Du schon mal als Gasttatowierer gearbeitet? .... Ja /.... Nein

Ja: Name des TAtOWIBIEIS: .......coieiiiiieeiieeeeee e e e e e e e e e eeeeenees
0 =TT TTPPTPPTT
Plz.: e, Ot

Datum: ...ooevviiiiiiie, UNtersChrift: .oveviiiiiiiin e e e



