
 

 

 

 

 

 

Anmeldung 

Hiermit melde ich mich*/mein Kind zu den mir bekannten 

Geschäftsbedingungen für das Kunst-Schuljahr  

           bei SchwanhofAteliers, Schwanallee 27-31, 35037 an 

Name 

___________________________________________________________________ 

 

Vorname 

___________________________________________________________________ 

 

geb.am 

___________________________________________________________________ 

 

Adresse 

___________________________________________________________________ 

 

Tel.+Handy 

___________________________________________________________________ 

 

e-mail 
___________________________________________________________________ 

 

AbendAtelier*JugendAtelier* 
___________________________________________________________________ 

 

Wochentag, Uhrzeit 
___________________________________________________________________ 

Kursgebühr (bitte angeben) 

überwiesen :  
€, am 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 

* Unzutreffendes streichen 
 

 

 

 

http://www.akramay.net/index.html

