
ANMELDEFORMULAR 
 

Deutsche Samstagsschule Tonbridge 
 

 

 

 

Name(n).................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Geburtsdaten........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Anschrift................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Telefon............................................................... Mobiltel..................................................................... 

E-mail................................................................ 

 

 

�    Wir werden im kommenden Trimester nicht teilnehmen. 

 

�    Scheck über £............liegt bei (ausgestellt auf ‚German Saturday School Tonbridge’) 

      (£78 für ein Kind, £135 für zwei Kinder, £160 für drei Kinder) 

 

An den folgenden Samstagen kann ich nicht helfen 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Krankheiten/Allergien: 

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

 

Hiermit gebe ich der Deutschen Samstagsschule Tonbridge die Erlaubnis, Fotos meines 

Kindes/meiner Kinder ......................................................................................................................... 

ausschließlich zu Marketing- und PR-Zwecken in eigener Sache zu verwenden.     JA / NEIN 

 

 

 

 

 

 

Datum...................................................Unterschrift............................................................................ 


