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Anmeldung zum Dyskalkulie-Training
Boblingen

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zum Dyskalkulie-Training an.

Wochentag: Uhrzeit:

Name:

Stralde:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email:

] wdchentlich [ 14-tagig

] Ich habe die AGB gelesen und stimme diesen zu.

] Ich willige ein, dass die von mir oben genannten personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses verwendet werden
darfen.

H Ich habe mich zu den Mathematik News/Infos rund um Mathsparks angemeldet.

Ort/Datum Unterschrift
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