Hiermit melde ich mich fur folgende(n) Kurs(e) an:

Kurs vom: bis:

Kurs vom: bis:

Kurs vom: bis:

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon

o Mit der Weitergabe meines Namens und meiner Telefon Nr. an andere Kursteilnehmer
zur Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich einverstanden

o Bitte senden Sie mir ein Unterkunftsverzeichnis zu
o Bitte senden Sie mir eine Wegbeschreibung und einen Stadtplan zu

Erst nach Erhalt der Kursgebthr wird Ihre Anmeldung gultig!

Datum Unterschrift



