
Anmeldeformular Kunstkurse im KunstTreff Groitzsch – Michèle Bauer 

Name:__________________ Vorname: ____________

Geburtsdatum: ________________

Anschrift:______________________________________________________

Telefonnummer/ Kontaktperson:____________________________________

E-Mail: _______________________________________________________

Teilnahme an folgenden Kurs/en : 

Kurs 1 April – Juni :  ○
Kurs 2 Juli – September:  ○
Kurs 3 Oktober bis Dezember:  ○

Ich bezahle die Kurse : 
- einzeln je Einheit ○
- als Paket ○

Hiermit bestätige ich, dass ich die Kursinformation gelesen und angenommen habe.

Unterschrift/ Datum:___________________________________

Unterschrift Kursleiter: _________________________________

Rückmelden an : pencil-art@web.de


