
S.E. STUDIO ANMELDUNG ARLESHEIM
HIP HOP ODER BALLETT ABONNEMENT 

YES! Cool dass du dabei bist! :) Push it to the next level! 

Name:  ................................................................................................................... 

Vorname:  .............................................................................................................. 

Geb.datum:  ...........................................................................................................

Strasse:  .................................................................................................................

PLZ/Ort:  ................................................................................................................ 

Tel.Nr.:  ................................................................................................................... 

E-Mail-Adresse:  ....................................................................................................

Name der Erziehungsberechtigten (Bei Minderjährigen): ........................................

ABONNEMENT: (bitte ankreuzen)

1. Hip Hop Stunde: o Dienstag, Zeit  .....................      o Mittwoch, Zeit  ..................... 

            o Freitag, Zeit  .......................      o Samstag, Zeit  .......................

2. o  Bis Januar   .................. o   Bis Juli  .........................

3. o Einmal die Woche  o Zweimal die Woche   o Unbegrenzt

4. Wie bist du auf uns aufmerksam geworden (Freunde, Web, etc.)? ......................

Unterschrift:  ........................................................ Ort und Datum: ..................................................
Ich bin mit den Vertragsbedingungen der Hip Hop Schule einverstanden
(Bei Minderjährigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten)


