www.mathsparks.de

Anmeldung zur
14tagigen Abivorbereitung
Math Sparks

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zur 14tdgigen Abivorbereitung an.

Wochentag & Uhrzeit:

Name:

StralSe:
PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

O Ich habe die AGB gelesen und stimme diesen zu.

O Ich willige ein, dass die von mir oben genannten personenbezogenenen Daten zum Zwecke der
Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses verwendet werden diirfen.

Ort/Datum Unterschrift



