olner
ebardensprach-
ultur

Anmeldunqg

Name:

E-Mail oder Fax:

Anzahl der Erwachsene: Anzahl der Kinder:
1. Kind (Name): Alter:
2. Kind (Name): Alter:
3. Kind (Name): Alter:

4. Kind (Name): Alter:

Mitglieder pro Erwachsene 5€
Nichtmitglieder pro Erwachsene 15€
Kinder kostenlos

Nach Uberweisung wird bestatigt.
KGK, Konto 8026700
BLZ 370 20 500 Bank fur Sozialwirtschaft

Anmelden an
e a.trostel@gebaerdensprachkultur.de oder
Fax: 02171-506696
oder
e petra cologne@hotmail.com
oder
e M.Nnistor@gmx.de
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