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Anmeldung 

Freifächer, Zusatzkurse, Stützkurse, Lernförderkurse 

Personalien 

Name ...............................................................................................................  

Vorname ...........................................................................................................  

Strasse .............................................................................................................  

PLZ/Ort .............................................................................................................  

E-Mail ...............................................................................................................  

Tel. Privat ..........................................................................................................  

Tel. Geschäft......................................................................................................  

Klasse ...............................................................................................................  

Anmeldung Freifach, Zusatzkurs, Stützkurs, Lernförderkurs

Kurs .................................................................................................................  

Tag ...................................................................................................................  

Zeit ..................................................................................................................  

Zimmer .............................................................................................................  

Unterschriften 

Unterschrift Lernende:r .......................................................................................

Unterschrift Lehrbetrieb ......................................................................................  

Ort, Datum ........................................................................................................  

Frau Herr 
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