
jahrgang 5/6 

Plichtfeld ! 

Vor & Nachname 

Geburtstag 

Adresse 

:

:

:

Anmeldung 
T a n z  A g  E b g s  D i n s l a k e n  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
Wir bitten bieten sie dieses Schreiben zu unterzeichnen hiermit kommt ihre Tochter / Sohn dienstags von
13:20 Uhr bis 14:10 Uhr zu unseren Kursen

Ort + Postleitzahl :

Schule :

Telefonummer :

Email :

Extras :

:Extras

Plichtfeld ! 

Plichtfeld ! 

Es wird 2 x im Jahr eine Gebühr eingesammelt für unsere Outfits (es wird eine Rechnung per Mail zugeschickt)


