
Anmeldung SeMi e.V., Leipzig

Anmeldeformular Erwachsene

Kurs/Seminar: …………………………………….

Name: …………………………………….

Vorname: …………………………………….

Geb. am: …………………………………….

Anschrift: …………………………………….

…………………………………….

Telefon: …………………………………….

Datum: ……………………………………..

Unterschrift: ………………………………………

Teilnahmegeb�hren: 65 €  /  55 €

Die KursgebÄhr ist bis zum Kursbeginn fÅllig und der 
Zahlungsbeleg dem Verein am 1. Kurstag vorzuweisen!

Sparkasse Leipzig
BLZ: 860 555 92
Kto-Nr.: 11 00 71 17 71
Verwendungszweck: Name/Kurs


