Kursnummer ANMEIdUNq

Kurstitel

Name Vorname
StraBBe Wohnort
Telefon (vormittags) /

Bei Kindern bitte das Geburtsdatum angeben:

Beim Zustandekommen des Kurses ermachtige ich
den Diakonieverein Wendelstein, eine Kursgebihr von

EUR zu Lasten meines Kontos

Kto.Nr. Bank BLZ

Kontoinhaber

einzuziehen.

Datum Unterschrift




