Anmeldung zur PSC-Fussballschule

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur
PSC-Fussballschule an. Mit den allgemeinen
Geschaftsbedingungen bin ich einverstanden.
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Kursnummer Kurstermin Kursgebtihr

Kursteilnehmer: Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon, Fax, Handy, eMail

Geburtsdatum

Krankenversicherung, bei wem versichert

KonfektionsgroBRe

Name es Erziehungsberechtigten Ort, Datum Unterschrift



