
Vorkenntnisse / Bemerkungen

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..........................................................................................................

Persönliche Daten:

Vorname  ......................................................................................

Nachname  ..................................................................................

Titel  ...............................................................................................

Straße.............................................................................................

Haus-Nr.  ......................................................................................

PLZ  .................................................................................................

Ort  .................................................................................................

Telefon  .........................................................................................

Mobil  ............................................................................................

E-Mail  ..........................................................................................

�Ich melde mich für folgenen Workshop an:

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _	

am ……………………………………………

Das Workshop-Datum wird mir telefonisch oder per E-Mail bestätigt.
Die Workshop-Gebühr überweise ich nach der Bestätigung vor Beginn des Workshops auf das Konto 
IBAN: DE72305500000000270736, Kontoinhaber: Peter Dück Kunstschule Neuss 
bei der Sparkasse Neuss.

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und akzeptiert.		

…………………………………………  ……………………  ………………………………
Ort                                           Datum              Unterschrift

Anmeldung 
zu einem Workshop in der Kunstschule Neuss

KUNSTSCHULE NEUSS

Peter Dück Graphik Design · Horremer Str. 7 · 41470 Neuss
Tel.: 02137-916 68 99 · Fax: 02137-916 68 98 · Str.-Nr. 122 / 5127 / 4486 · USt-IdNr. DE120710805

Sparkasse Neuss · IBAN: DE72305500000000270736 · BIC: WELADEDNXXX
info@kunstschuel-neuss.de · www.kunstschule-neuss.de
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