Kursanmeldung Studenten

Kurs Datum: ------------------------------------------------------ Kurs Name: ------------------------------------------------------
VDrnamE: ------------------------------------------------------ NEChnamE: ------------------------------------------------------
ArES S B et sssssssssssssssssssssssssesssss s
pDStIEitzahI: ------------------------------------------------------ Ort: ------------------------------------------------------
Telefon: E- Mail:

Hinweis:
Mit Ihrer Unterschrift zur Teilnahme an unserer Veranstaltung bestatigen Sie, dass alle
von Ihnen gemachten Angaben wahrheitsgemass und richtig sind. Bitte heften Sie eine

Kopie Ihres Ausweises sowie einen Studentennachweis mit an das Farmular.

Datum, Unterschrift Teilnehmer/- in:

Silver Eagle GmbH IBAN: CH59 0690 0059 9697 1000 4
Frank Pockrandt BIC/Swift: ACRGCH22
Schmiedgasse 22 Mobilnummer: +41 763 99 22 25

9100 Herisau E- Mail: info@silver-eagle.ch



mailto:info@silver-eagle.ch

