
ANMELDUNG zum Mappenkurs

Name:_____________________________________________________________________________

Straße:_____________________________________________________________________________

PLZ/Ort:__________________________________________________________________________

Geburtsdatum:_______________________________________________________________________

Telefon:____________________________________________________________________________

E-Mail:_____________________________________________________________________________E-Mail:_____________________________________________________________________________

Kursbeginn:_________________________________________________________________________

Kurstage:___________________________________________________________________________

monatliche Kursgebühr:  ___   ______               ______               ______               ______                _______                

Hannover, den                                                  Unterschrift

Hiermit bestätige ich, dass mir die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und die 
Datenschutzerklärung ausgehändigt wurden und ich diese akzeptiere.

                                                                                                                                                                               Unterschrift

Ggf. abweichender Name desTeilnehmers:________________________________________________

Name:________________________________________________________________________________

Straße:______________________________________________________________________________

PLZ/Ort:__________________________________________________________________________

Geburtsdatum:________________________________________________________________________

Telefon:______________________________________________________________________________

E-Mail:________________________________________________________________________________E-Mail:________________________________________________________________________________

Hannover, den   Unterschrift

SIMON FLORENTZ    ATELIER FLORENTZ GbR 
Podbielskistr. 53 | 30177 Hannover | +49(0)170  99 75 815 | info@atelier-florentz.de  | www.atelier-florentz.de
 Simon Florentz | Sparkasse  Hannover | BLZ 250 501 80 | Konto Nr. 91 00 25 320 | Steuernr. 16/112/15916

IBAN: DE20 2505 0180 0910 0253 20 | BIC-/SWIFT-Code: SPKHDE2HXXX

: 120,-                 : 130,-                : 135,-                  :145,-                   : 165,-


