

	Geburtsdatum: 
	Name/Vorname Teilnehmer/In: 
	Name Erziehungsberechtigter: 
	Strasse/Hausnr: 
	PLZ/Wohnort: 
	Anmeldedatum: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	Kurstitel: 
	Dozent/In: 
	Ferien Atelier: Off
	Wochenendworkshop: Off
	Theaterwerkstatt: Off
	Kunstwerkstatt: Off
	Tanzwerkstatt: Off
	Kompaktwerkstatt: Off
	sonstiges: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Kontoinhaber/In: 
	Bankinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Theaterwerkstatt mtl EUR: 
	Kunstwerkstatt mtl EUR: 
	Tanzwerkstatt mtl EUR: 
	sonstige mtl EUR: 
	Datum2: 
	Unterschrift2: 
	SENDEN: 


