GROOVEMENT

STUDIO

ANMELDUNG

SCHULER/IN:
NAME:

VORNAME:

ADRESSE:

PLZ/ORT:

GEBURTSDATUM:

TELEFON:

E-MAIL:

GEWAHLTER TANZKURS:

KURSNAME:

TAG & UHRZEIT:

0 1x pro Woche O 2x pro Woche 0O Unlimitiert 0 10-er Abo

ELTERN/ERZIEHUNGSBERECHTIGTE (FALLS MINDERJAHRIG):

NAME:

VORNAME:

TELEFON:

E-MAIL:

[ Hiermit bestatige ich meine verbindliche Anmeldung & erkenne die AGB’s an.

ORT/DATUM: UNTERSCHRIFT:




