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Anmeldung Ferienprogramm

Hiermit melde ich mich/mein(e) Kind(er) verbindlich zu folgendem Ferienkurs an:





Kursgebühr zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer   NOSPA, IBAN DE93 2175 0000 0109 0194 66, BIC NOLADE21NOS


Vor- und Nachname (Teilnehmer)

___________________________________________________________________________
Geburtsdatum

___________________________________________________________________________
Straße /Hausnummer

___________________________________________________________________________
PLZ / Ort

___________________________________________________________________________
Telefonnummer(n), ggf. E-Mail



Ich bin damit einverstanden, dass Bilder ohne Namen auf der Internetseite gezeigt werden
Ja     /      Nein   (nicht zutreffendes bitte streichen)



______________________             ______________________________________________
Ort, Datum 				 Unterschrift (Erziehungsberechtigter)
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Pferdegestiitzte Therapie




