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Unterschrift Eltern�

Mit der Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass das Kleid nach dem Massnehmen verbindlich bestellt wird.

ANMELD UNG
Debütantin (Tanzpartnerin)
Name	

Vorname	

Strasse	

PLZ/Ort	

Telefon	

Mobile	

E-Mail	

Geburtsdatum		

E-Mail Eltern		

Debütant (Tanzpartner)
Name	

Vorname	

Strasse	

PLZ/Ort	

Telefon	

Mobile	

E-Mail	

Geburtsdatum	

E-Mail Eltern	

Bitte vollständig ausfüllen! Anmeldeschluss: 2O. November 2O19
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