
Schüler-Grundkurs der Tanzschule Bode Datum:

Interessentenliste für Wunschtag:
Schule u. Klasse: Ansprechpartner/in mit Tel./Mobil:
Kursdauer: 10x 75 Minuten    Honorar: 100,- €/Person oder ab fünf Paare 95,-€/Person
Keine Paarliste - Eintrag auch ohne Tanzpartner/-in möglich     Gemeinsamer Ball nur sicher bei gleichem Kurstag
Die personenbezogenen Daten sind von uns intern nach der DSGVO verarbeitet.

Bitte email und/oder Mobil-Nr. angeben!

Sie Er

1 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

2 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

3 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:



Sie Er

4 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

5 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

6 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

7 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:



Sie Er

8 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

9 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

10 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

11 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:



Sie Er

12 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

13 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

14 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

15 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:



Sie Er

16 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

17 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

18 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:

19 Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Geb.Dat.: Geb.Dat.:

email: email:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Unterschrift: Unterschrift:


