ANMELDUNG

wolfer-leibfried.
die tanzschule

Teilnehmer-(in)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Tel.:

e@mail:

Teilnehmer(-in)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

e@mail:

Kursdaten

Kursname:

Kursort: Halsloch d Deidesheim Q

Tag:MoQ Dild Mid DoQd FrQd Sall SoU
Uhrzeit:

Kurshonorar/Person:

Datum, Unterschrift bei Minderjshrigen bitte beide(!) Erziehungsberechtigten



