Lernzentrum

v/,

WY Kurse

Kundennummer:

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn

(geb. am ) an fur:

I Ferienkurs (10 Stunden / Woche) in Kleingruppen (99€)

[J Abschlussvorbereitungskurs (2 Stunden / Woche) in Kleingruppen (99€ / Monat):

Zeiten:

Name:

Str. / Nr:

PLZ / Ort

Tel.:

E-Mail:

[0 Hiermit erklare ich mich mit den AGB einverstanden.

Frankfurt, den

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) (Unterschrift des Schilers / der Schiilerin)
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