Irgendwie

grs

Entdecken « Entwickeln « Enéalien

Anmeldeformular erlebnisorientiertes Reiten

Name/ Geb.Datum:
(Name/ Geb. Datum des Kindes)

StraBe/ Hausnummer:

Postleitzahl/ Ort:

Ich/ mein Kind leidet an folgenden Allergien/ Krankheiten:
Ich/ mein Kind nimmt .................. Einheiten im Monat wahr.

Ich erkldre mich mit den Bedingungen von IRGENDWIE ANDERS einverstanden, ich habe Diese
erhalten und gelesen.

Die Kiindigungsfrist betrdgt einen Monat zum Monatsende.

Unterschrift Ort/ Datum:
(Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Sophie Oswald Tel.: 0176 3035 3198 Raiffeisenbank Oberaudorf eG
Leitenstr. 7 www.iwie-anders.de IBAN: DE32 7116 2355 0000 1676 14
83064 Reischenhart BIC: GENODEF 10BD



http://www.iwie-anders.de/
tel:.......................................................................E-Mail

