Vorname und Name Teilnehmer*in:

StralRe, Ort und Postleitzahl:

Geburtstag Teilnehmer*in:
Wochentag und Uhrzeit:

Workshop Datum:

Festnetz-Nr.:
Mobil-Nummer (wichtig!):

E-Mail-Adresse (wichtig!):

Bestellung Workshop Teilnahme

[ 1 Workshop Sa 12-16 Uhr 60 EUR (Datum bitte oben eintragen)

*Es wird nach §19 keine Umsatzsteuer ausgewiesen.*

**|hre Teilnahme ist zum oben angegebenen Termin verbindlich,
die Gebiihr wird nur erstattet oder ersetzt, wenn die Dozentin ausfallt.
Fir Ausfall durch Krankheit konnen Sie ggfls. eine Reiserlicktrittsversicherung separat abschlieBen.

Kaufbestatigung:

Hiermit bestatige ich den Kauf verbindlich und akzeptiere ich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Kunstkursebonn.

Name Kaufer

Ort, Datum, Unterschrift

Nach Eingang des Uberweisungsbetrages auf das unten angegebene

Konto sind Sie verbindlich angemeldet

Herzlichen Dank fur Ihre Bestellung
Kim Kluge

Kim Kluge
Inhaberin
kunstkursebonn

Dipl. Freie Bildende Kunst

Meisterschulerin Eduard Pfluger Str. 55
53 113 Bonn
Norbert Kluge Tel. Kontakt:

Stellvertretender Leiter +49 (0) 178.262 431 6

Bankverbindung:

Kim Kluge
info@kunstkursebonn.de Sparkasse Koeln Bonn
www.kunstkursebonn.de DE 88 3705 0198 1931 3188 83
www.kimkluge.com St.Nr.: 205/5155/1883



