
STUDIO ZEILER

Olgastraße 15
80636 München

ANMELDUNG

Name ___________________________________

Straße ___________________________________

PLZ, Ort _________________________________

Tel. __________________ Geb.Jahr __________

E-Mail ___________________________________

für die Zeit vom __________ bis ___________

für denTageskurs    £ Mo £ Di £ Mi £ Do  

Die Gebühr für diesen Zeitraum beträgt
 

€ ___________

Rücktrittsmöglichkeit bis 4 Wochen vor Kursbeginn. 
Danach ist die gesamte Gebühr zu bezahlen. Nach 
Eingang der ersten Monatsrate (1/5 der Gesamtge-
bühr für den Tageskurs bzw. der gesamten Semester-
gebühr für den Abendkurs) gilt der Platz als reser-
viert. Fehltage des Schülers sind mitzubezahlen.

Die Gebühr wird bezahlt durch £ Überweisung  
£ Bankeinzug in Raten:

Kontoinhaber ______________________________

Bankinstitut _______________ Ort _____________

 

Datum __________ Unterschrift _______________

Stadtspark. München Kto.902187772 BLZ 70150000

PASSBILD

£ Wintersemester 2011/12

£ Wintersemester 2012/13

meldet sich für das £ Sommersemester 2011

£ Sommersemester 2012

Kontonummer _____________ BLZ _____________

für den Abendkurs £ Di  £ Mi 

Inh.: Dr. K. Hartmann-Goldyn




