Anmeldung

Dieses Formular bitte vollstandig ausfiillen und zuriickschicken an
KUNSTBASTION, Am Juliustutm 64, 13599 Berlin oder faxen an
354944-252

Die Teinahme ist kostenlos!

Kurs-Nr. | Kurs-Nr. | Kurs-Nr. | Kurs-Nr.

Kurs-Nr. | Kurs-Nr. | Kurs-Nr. | Kurs-Nr.

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler (bitte unbedingt lesbar in Druck-
buchstaben ausfiillen)

Nachname

\orname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon (bitte nur Festnetz-Nummer)

Email - Adresse

Schule

Klasse/Semester Datum

Datum / Unterschrift der Eltern




