
   

FAX: 03336/4760  

ANMELDUNG 

 

Name  Vorname 

 
Straße   

 
PLZ, Ort   

 
Telefon (Erreichbarkeit, tagsüber?)   

   
Email  Fax 

   
Geburtsdatum  Ort 
 

Gutschein vorhanden 
  
 Gutscheinnummer 

 
Partner   

   
Name  Vorname 

 
Telefon   

 
Email   

  
Geburtsdatum  Ort 
   
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den folgenden Kurs an.  

 

Kursname  Ort 

   
Termin: von   bis zum  

   
Datum  Unterschrift 
 

 Ich akzeptiere hiermit vollinhaltlich die allgemeinen Kursbedingungen 
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