. Diakonie
lhr Friseursalon

Antrag auf Ausstellung einer faircard

[1Unsere faircard mit bis zu 30% Rabatt
Kunden mit nachweislich geringem Einkommen ermdglichen wir mit unserer faircard
bis zu 30% Rabatt auf unser Angebot.
Wir bendtigen hierfiir von Ihnen einen der folgenden aktuell glltigen Nachweise in Kopie:
' KdIln-Pass, Bewilligungsbescheid (ALG 1, ALG 2, Sozialgeld, ab GdB 50), Bescheid BAfoG/BAB,

Wohngeldbescheid, Bescheid Gber Kindergeldzuschlag, Einkommensnachweis (Gehalt, Rente,
o Ausbildung), etc.

Bitte die folgenden Angaben gut leserlich ausfiillen

Michaelshoven

[] Ich besitze bereits eine faircard mit der Kundennummer:

Anrede: [lFrau [dHerr [keine Angabe

Vorname:

Nachname:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Sie kénnen diesen Antrag im FAIRSTYLE Salon abgeben oder Sie senden ihn an:
fairstyle@diakonie-michaelshoven.de
Ihre persdnliche faircard wird Ihnen anschlieBend zeitnah zugeschickt.

Unterschrift Ort und Datum

Wichtige Information zum Datenschutz: Ihre Daten werden ausschlieBlich zur internen Verarbeitung und Berechnung Ihres Rabatts von der
Diakonie Michaelshoven genutzt. Wir garantieren, dass Ihre Daten nicht an Dritte zur Marktforschung oder Werbung weitergegeben werden.
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