
Anmeldeformular * für Rösrath

an:

Papa Malick Diouf

Mama Afrika

Kurt –Weill Str. 9

51503 Rösrath

Anmeldung zum Trommelunterricht  ab  Mai bis ende Juli 2011

Name ……………………………………………………………

Vorname ……………………………………………………………

Anschrift ……………………………………………………………

Telefon ……………………………………………………………

E-Mail ……………………………………………………………

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:  Ab Mai bis ende Juli 2011

 Für Kinder: Jeden Montag von 18:00 bis 18:45 Uhr

- Gesamtkursgebühr für 9 Kurse: 135 €  oder 45 € monatlich.

 Für Erwachsene mit Vorkenntnis: Jeden Montag von 19:00 bis 20:30 Uhr

- Gesamtkursgebühr für 9 Kurse: 153 €  oder 51 € monatlich.

 Für Erwachsene ohne Vorkenntnis: Jeden Dienstag von 18:30 bis 20:00 Uhr

- Gesamtkursgebühr für 11 Kurse: 187 €  oder 62 € monatlich.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Kursanmeldung und erkläre mich mit den 

Kursbedingungen einverstanden

…………………………………. …………………………………………………………………..

Ort, Datum Unterschrift


