zentrum flr

Einschreibeformular
Sﬂiﬁ'ﬁahem Pi lates

Kursname Tag/Zeit _
Personalien: bitte in Blockschrift ausftillen
Strasse,Nr _ E-mail _

Wie hast du von unserem Zentrum erfahren?

[ ] Empfehlung durch _ [ ] Inserat (wo)

[ 1 internet () Google () Facebook () andere
[ ] Postkarte [ | Anschrift Gebdude[ | Flyer [ ] Zeitungsartikel
Bemerkungen:

Alle oben gemachten Angaben sind vertraulich und werden nur intern genutzt.

Mit untenstehender Unterschrift bestdtige ich, dass ich die AGB’s von the link
erhalten und gelesen habe und mich damit einverstanden erkldre.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bernstrasse 41

3303 Jegenstorf

. +41(0)31 762 03 03

the link ) www.the-link.ch
zentrum flr tanz. kultur. gesundheit. : info@the-link.ch
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