Jaadsc

Anmeldung Cixen
Vor-und Zuname: Geburtsdatum:
Strasse / Haus Nr.: Geburtsort:
PLZ / Wohnort: Tel.:
Bundesland : Fax:
Beruf: E-mail:
KUrsSNUMMEr: .ocoevieiineiieiineineinnnnn
KursgebUnr: ..iciveeiiieiieiniiniinnnn.
Von: bis:

Die Kursgebiihr wird lhnen ca. 4 Wochen vor Kursbeginn in Rechnung gestellt!

Bankverbindung:

Konto:  Jagdschule Eixen GmbH

Bank: Pommersche Volksbank eG
Konto-Nr. 880 4753 IBAN: DEO02 1309 1054 0008 8047 53
BLZ 130 910 54 BIC: GENODEF1HST

Ich stimme den AGB’ s zu.
Leistungen, die im Preis mit enthalten sind, finden Sie unter Gesché&ftsbedingungen.

Datum / Unterschrift (Erziehungsberechtigter )

Tel.:038232-15221 oder 038222-30414

Fax.:03 82 32- 154 17



