ANMELDEFORMULAR ..cocmcr s

GESCHLECHT:

GEBURTSDATUM:

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

BITTE ANKREUZEN:

TANZSCHULE-GUTMANN.DE

STRABE:

PLZ, ORT:

STAATSANGEHORIGKEIT:

TELEFONNUMMER (DES REISENDEN) :

HANDY (DES REISENDEN):

NAME DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

TELEFONNUMMER DER ELTERN WAHREND DER URLAUBSZEIT:

SONSTIGES (ALLERGIEN, KRANKHEITEN ETC.):

REISE-RUCKTRITTSKOSTEN-VERSICHERUNG (25,-€):

DIE GENAUEN BEDINGUNGEN ENTNEHMEN SIE BITTE DER RRV-LEISTUNGSUBERSICHT.

ICH HABE DIE AGB UNTER WWW.TANZSCHULE-GUTMANN.DE GELESEN

UND BIN DAMIT EINVERSTANDEN.
DATUM, UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN




