
ANMELDEFORMULAR(EINE ANMELDUNG PRO PERSON)

NAME:

VORNAME:

GESCHLECHT:

GEBURTSDATUM:

REISEZEIT:          VOM    02.-11. AUGUST    ODER    11.-20. AUGUST

BITTE ANKREUZEN:

STRAßE:

PLZ, ORT:

STAATSANGEHÖRIGKEIT:

TELEFONNUMMER (DES REISENDEN) :

HANDY (DES REISENDEN):

NAME DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

TELEFONNUMMER DER ELTERN WÄHREND DER URLAUBSZEIT:

E-MAIL:

WUNSCHZIMMERBELEGUNG:

SONSTIGES (ALLERGIEN, KRANKHEITEN ETC.):

REISE-RÜCKTRITTSKOSTEN-VERSICHERUNG (25,-€) :        JA         NEIN
DIE GENAUEN BEDINGUNGEN ENTNEHMEN SIE BITTE DER RRV-LEISTUNGSÜBERSICHT.

ICH HABE DIE AGB UNTER WWW.TANZSCHULE-GUTMANN.DE GELESEN 
UND BIN DAMIT EINVERSTANDEN.
DATUM, UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

TANZSCHULE-GUTMANN.DE
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