MALRAUM

BEGEGNUNG & KREATIVITAT

ANMELDEFORMULAR
Malraum Erwachsene

HIERMIT MELDE ICH MICH FUR DEN REGELMASSIGEN BESUCH IM MALRAUM AN.

NAME:

VORNAME:

ADRESSE:

TELEFON:

E-MAIL:

KURSSTAG:

KURSZEIT:

BEMERKUNGEN:

MIT DEN ALLGEMEINEN GESCHAFTSBEDINGUNGEN BIN ICH EINVERSTANDEN.

ORT / DATUM: ittt sss s es e saenene

Anmeldung bitte per Post oder Mail an: Sarah Triimpy, Steingartenstrasse 2, 8630 Ruti
Info@malraumriti.ch



mailto:Info@malraumrüti.ch

