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Anmeldung Teilnahme an einem Kurs der Schulerakademie

Sehr geehrte Damen und Herren,
in der Anlage sende ich Ihnen meine Anmeldung zu einem Lehrgang der Schulerakademie.

Mit freundlichen GriRRen

Stadtverwaltung Erfurt
Anmeldung Schillerakademie @ ErméaRigung
Lehrganasnummer Schule/Klasse Kursbezeichnung Semestergebihr
Name, Vorname (Teilnehmer) Beainn Ende Stunden
Name. Vorname (Erziehunasberechtiater) Sozial (Nachweis durch Sozialausweis) Mehrfach (Kursnummen
Anschrift Erziehunasberechtiater (Strale. Haus-Nr.. PLZ. Ort) Geschwister (Name. Kursnummer)
Telefon (dienstlich) Telefon (privat)

Die unterschriebene und abgegebene Anmeldekarte ver-
pflichtet zur Zahlung der Kursgebihr!

Unterschrift Erziehungsberechtigte/Teilnehmer Datum Unterschrift Bereichsleiter
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