An die

Kunstschule Labyrinth
Hindenburgstr. 29
71638 Ludwigsburg

Anmeldeformular fur Sommerferienspal3 2012

Teilnehmer:
Vor- und Zuname:
Geb.-Datum:
StraBe:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Veranstaltungsnummer und -titel:
1.

2.
3.
4

e Unvollstandig ausgeflllite Anmeldungen kdnnen leider nicht bearbeitet werden.
e Erst nach einer schriftlichen Zusage kdnnen Sie sicher sein, dass |hr Kind an
den gewlinschten Veranstaltungen teilnehmen kann.

Datum/Unterschrift-Erziehungsberechtigter
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