
Anmeldung

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ/Wohnort

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

ggf. Erziehungsberechtigter

Unter (einer) der angegebenen Telefonnummer(n) sollte während den Unterrichtszeiten für Notfälle eine geeignete 
Kontaktperson erreichbar sein. 

Die Unterrichtsbedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an. 

Ich bitte Sie die vereinbarten Beträge bis jeweils spätestens zum 6. des Monats per Dauerauftrag auf nachfolgendes 
Konto zu überweisen: 
 
SASKIA SCHMITT – IBAN DE43 5709 2800 0220 3869 02 – BIC GENODE51DIE

Datum Unterschrift

Ta�w�k�a�
Saskia Schmitt
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