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                             ANMELDUNG ZUM MALKURS

Name, Vorname: .................................................................................

Straße: ...............................................................................................

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

* Telefon: .................................. * Mobil: ...........................................

* Email: .............................................................................................

KKurs: ..................................................................................................

Kursbegin: ................................. Kursende: ........................................

Kursgebühr: ...............................

www.kleinemalwerkstatt.de

Anna Maszkowska

Universitätsstr.8

55270 Zornheim

Tel.: 06136 7667942

Mobil: 0163 9157568


