ANMELDUNG

Hiermit melde ich mein Kind / mich fur den Kurs

........................................................................ an.

Name: Alter:
Adresse:

Telefon: Mail

Ich Gberweise den Kursbetrag vor Beginn des Kurses auf das Konto von Theater im Fluss e.V.:

Sparkasse Kleve
IBAN: DE64 3245 0000 0005 1203 16
BIC: WELADED1KLE

Mit der Anmeldung erteilen Sie die Bestatigung, dass wir Fotos (lhres Kindes) fir Programme und
Dokumentationen verwenden dirfen. Bei Nichteinverstandnis bitten wir dies zu vermerken.

Ort, Datum Unterschrift
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