
 
	
  
Hiermit	
  bestelle	
  ich	
  beim	
  Landesinnungsverband	
  des	
  bayerischen	
  Friseurhandwerks	
  folgende	
  
Tarifverträge	
  und	
  bitte	
  um	
  Zusendung:	
  
	
  

Anzahl	
   	
   Einzelpreis	
   	
   	
   	
  

	
   Manteltarifvertrag	
  für	
  Arbeitnehmer	
  (MTV	
  Nr.	
  3/2014))	
  	
   16	
  €	
   =	
  
	
  

€	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   Entgelt-­‐Tarifvertrag	
  (vom	
  11.	
  März	
  2013)	
  	
   7	
  €	
   =	
  
	
  

€	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   Manteltarifvertrag	
  für	
  Auszubildende	
  (vom	
  1.5.1999)	
  	
   16	
  €	
   =	
  
	
  

€	
  
	
   i.d.F.	
  des	
  Änderungs-­‐TV	
  Nr.	
  1	
  vom	
  4.10.2004	
  und	
  der	
  Protokollnotiz	
  vom	
  

10.10.2007	
  sowie	
  der	
  Gemeinsamen	
  Erklärung	
  zur	
  Wiederinkraftsetzung	
  	
  
vom	
  9.6.2009	
  	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
  

Gesamt	
   =	
   	
   €	
  
Es	
  fallen	
  keine	
  zusätzlichen	
  Versandkosten	
  an.	
  

	
  
Rechnungsanschrift:	
  

Name	
   ___________________________________________________________________	
   	
  

Firma	
   ___________________________________________________________________	
  

Straße	
   ___________________________________________________________________	
  

PLZ	
  Ort	
   ___________________________________________________________________	
  

	
  

Lieferadresse	
  (falls	
  abweichend	
  von	
  Rechnungsanschrift):	
  

Name	
   ___________________________________________________________________	
   	
  

Firma	
   ___________________________________________________________________	
  

Straße	
   ___________________________________________________________________	
  

PLZ	
  Ort	
   ___________________________________________________________________	
  

	
  
Zahlung:	
  Gesamt	
  per	
  Vorkasse	
  
	
  

Den	
  Rechnungsbetrag	
  habe	
  ich	
  am	
  	
  	
  	
  ___________	
  	
  	
  	
  auf	
  das	
  Konto	
  des	
  Landesinnungsverbandes	
  
überwiesen:	
  
	
  

Münchner	
  Bank	
  
IBAN:	
  DE33	
  7019	
  0000	
  0001	
  2594	
  90	
  
BIC:	
  GENODEF1M01	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
   _________________________________________________	
  

	
  

Unterschrift	
   _________________________________________________	
  

	
  
Bitte	
  deutlich	
  schreiben	
  und	
  faxen	
  an	
  089	
  55029343.	
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