Anmeldeformular
Ich  melde mich verbindlich an zum___________________________________
________________________________________________________________ 
Name:

Adresse:

Telefon:

e-mail:

Rücktritt 
bis 14 Tage vorher kostenlos möglich, 
13 - 4 Tage vor dem Termin 10 €, 
ab 3 Tage vorher    50 €.

Datum:                                Unterschrift:

Sende die Anmeldung bitte an Angelika Dörr, Eschebergstr. 61, 34128 Kassel.

