Cssav

Anmeldeformular

Name des Anmelders:

Name des Schilers:
Wenn vom Anmelder abweichend

Geburtstag des Schdlers:

Telefon:
E-Mail:

Adresse:

Hausnummer:
PLZ:

Ort:

Ortsteil:

Interesse an
(Instrument):

Vorkenntnisse
vorhanden:

Dieses Formular ist kein Vertrag und wird ausschlieRlich fiir die Erfassung interessierter Neukunden genutzt. Die
Daten werden innerhalb des Musikinstituts Dessau fiir die Organisation der Warteliste gespeichert und nicht an
Dritte gegeben.
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