
ANMELDUNG FÜR KURSE
(SCHÜLER BIS 18 JAHRE)

Name / Vorname	des Erziehungsberechtigten 

Straße, Hausnummer

PLZ , Ort

            
Telefonnummer (privat)		          Telefonnummer (dienstlich)	   	   Mobiltelefon

E-Mail

Ich möchte meinen Sohn / meine Tochter 

       
Name / Vorname								         Geburtsdatum

für den folgenden Kurs anmelden:

            
Wochentag	              		         Uhrzeit				       Teilnahme ab

Der Vertrag über die Teilnahme am Kurs kommt mit Abgabe dieser Anmeldung zustande, es sei denn, ARThus widerspricht 
der Anmeldung binnen 3 Wochen. Es gelten die AGB´s der Jugendkunstschule ARThus.

                   
Ort, Datum 						                Unterschrift

Kuphalstraße 77

18069 Rostock

Telefon: 0381 800 22 61

Fax: 0381 29 41 831

E-M
ail: m

ail@arthus.de

www.arthus.de


