Magistrat der Stadt Bremerhaven



       Bremerhaven,
- K u l t u r a m t -

Postfach 21 03 60

27524 Bremerhaven

Tel.: 0471 590-2942

Tel.: 0471 590-2441

A N M E L D U N G

zum Unterricht beim Jugendwerk für bildende Kunst (JUBIKU)
Schülername:

                 Vorname:



Geburtsdatum:
___________________________________________________________________________

Schule:


     




Klasse:
___________________________________________________________________________

Nehmen schon Geschwister am Unterricht beim JUBIKU teil?








ja   (

nein  (
Teilnahme am JUBIKU seit: _________________

Wochentag/Uhrzeit: ______________________________________________ 
Dozent/Dozentin:__________________________________________________
Gesetzliche Vertreter:
Name:



    Vorname:



 Beruf:
1) _________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________

Straße:




PLZ:      Wohnort:


                   Telefon:

___________________________________________________________________________ 

Das Unterrichtsentgelt werden wir nach Aufforderung auf das Konto der Stadtkasse: Sparkasse Bremerhaven Konto Nr. 1 100 009 (BLZ) 29250000 einzahlen bzw. überweisen.

___________________





____________________

Unterschrift des Vaters





Unterschrift der Mutter
