
Anmeldebogen

Anmeldung für

     Mitgliedschaft Kurs:

Teilnehmer/in

Name*:

Geburtsdatum*:

Straße*:

Wohnort*:

Telefonnr:

E-Mail:

Bei minderjährigen Teilnehmern auch folgendes Ausfüllen:

Erziehungsberechtigte/r*

Name:

Telefonnr:

E-Mail:

Ja, ich möchte gerne Neuigkeiten zum Kursprogramm per E-Mail erhalten.

        Ja, ich möchte gerne Neuigkeiten zum Kursprogramm per Whats App erhalten

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

*diese Angaben sind vollständig auszufüllen

Die Daten werden entsprechend meinem Datenschutzhinweis verarbeitet. Diesen findet ihr im Anhang oder auf
Nachfrage per E-Mail.
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