s,

www.dyskalkulie-boeblingen.de

Anmeldung zum Dyskalkulietraining
Boblingen

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zum Dyskalkulietraining an.

Wochentag & Uhrzeit:

Name:

StralSe:
PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

O wochentlich O 14-tagig
3 45 Minuten J 60 Minuten

Bitte beachten Sie: Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen vor der letzten Stunde. Bitte teilen Sie uns

dies schriftlich an training@dyskalkulie-boeblingen.de mit.

O Ich habe die AGB gelesen und stimme diesen zu.

O Ich habe die AGB gelesen und stimme diesen zu.

Ort/Datum Unterschrift



