Hiermit melde ich die folgende/n Person/en an:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Unterschrift:

Titel des Seminars:
Atelierarbeit

eMail:

Als Atelierbesucher bin ich selbst versichert. Kinder und Jugendliche sind
Uber die Eltern versichert. Die Bezahlung erfolgt in bar oder per
Uberweisung (zwei Wochen vor Seminarbeginn) Erst nach
Eingang der Zahlung ist der Platz reserviert!

Bei den angebotenen Veranstaltungen handelt es sich um Privatunterricht
mit der Vermittiung und Weitergabe ausschlieRlich eigenschdpferischer
Leistung unter rein kiinstlerischen Aspekten.

Konto-Nr. 681005846

Sparkasse Dortmund BLZ 44050199

Kontoinhaberin: Dipl. Des. Olivia Rost

Fon 0231-103566 und 5330874

Handy 0176 - 23256754

e-Mail: fabula-dortmund@web.de
www.fabula-dortmund.de

Kunstwerk
FABULA

Olivia Rost & Nicole Heitkdmper
Freiligrathstrale 7
(Gartenstadt)

44141 Dortmund



