
                                   Burgfreiheit 16  ¦  41199 Mönchengladbach  ¦  Tel.:  +49 163 341 99 73  ¦  02166 25 875 25

Anmeldung zur Probe

Teilnehmernummer_____________

Persönliche Daten

Vorname und Name des Teilnehmers

Geschlecht □ männlich                   □ weiblich                          

Geburtsdatum

Auf was sollten wir besonderes achten?
(z. B. Allergien, chronische Erkrankungen, usw.)

Vollständige Anschrift

Telefon

Name des Erziehungsberechtigten

Beruf des Erziehungsberechtigten

 
An welchen Kursen ist die Teilnahme erwünscht?

 Kurs Alter Lehrer Tag Zeit Entgelt, €

5,00 €

5,00 €

5,00 €

5,00 €

5,00 €

Gesamstbetrag:  ___________ €                                                                   □  in Bar erhalten.

Datum Unterschrift

Stadtsparkasse Mönchengladbach   IBAN: DE68 3105 0000 0004 8822 54   BIC: MGLSDE33XXX
Steuernummer: 121/5785/6803   Finanzamt Mönchengladbach


