
AMARY BEAUTY

PROFESSIONALS


STUDENTS SUPPORT ANTRAG


Name, Vorname:________________________________________________________________________________


Geb. Datum u. Ort:_____________________________________________________________________________


Adresse, PLZ/Ort:______________________________________________________________________________


Rufnummer:___________________________________________________________________________________


E-Mail:________________________________________________________________________________________


Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?______________________________________________________


Wie lautet der Name Ihres Unternehmens?  _______________________________________________________




Hiermit bestätige Ich, die Richtigkeit meiner Angaben.


Die STUDENTS SUPPORT Aktion ist für Sie kostenfrei.

Sie erhalten nach Überprüfung ihrer Daten, einen persönlichen Students Code, welchen Sie bei jeder 
ihrer Bestellungen nutzen können. Mit diesem Code sparen Sie in ihrem ersten Jahr (Datum des 
Zertifikats wird hierbei berücksichtigt) ganze 15% auf jede Bestellung in unserem Online Shop. Der 
Mindestbetrag der Bestellung ist 10€.


Bitte senden Sie uns ihr Zertifikat als Foto oder PDF, zusammen mit diesem ausgefüllten Antrag an 
students@amarybeauty.de 


______________________________________________________________________________________________

Ort, Datum 	 	 	 	 	 Unterschrift, Teilnehmer/in

(Bei Minderjährigen, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)


______________________________________________________________________________________________

Ort, Datum 	 	 	 	 	 Unterschrift, Teilnehmer/in


	AMARY BEAUTY

