
ANMELDUNG FÜR DIE TEILNAHME AM KURS 
DEUTSCHE GEBÄRDENSPR ACHE
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Raoul Figura

90 €, ermäßigt 75 € für Schüler, Studenten, Arbeitslose und Rentner

Hiermit melde ich mich verbindlich für oben genannten Kurs an. 
Die Kursgebühren überweise ich bis spätestens 14 Tage vor Kursbeginn.
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unerhört e.v. 
Bank für Sozialwirtschaft 
BLZ 100 205 00 
Konto 32 617 00
Verwendungszweck: DGS und Ihren Namen angeben

unerhört e.v.

Möllendorffstraße 111 
10367 Berlin

Kurs: DGS

Kursbeginn

Wochentag

Uhrzeit

Dozent

Kosten

Vor- und Nachname

Anschrift

PLZ / Ort

Tel / Fax

E-Mail

Datum

 Unterschrift


