
Anmeldung zur Mappenberatung

		  JA, ich möchte an der Mappenberatung teilnehmen.	 	 	

	  	 Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung um einen Termin zu vereinbaren!

		  Sie erreichen mich/uns am besten in der Zeit von _______ bis _______ Uhr

	 	 unter Telefon _____________________________________________________ .   

		  Meine persönlichen Daten

		  _________________________           __________________________
	 	 Nachname	 	 	                    Vorname

		  ________________________________________________________
	 	 Straße, Hausnummer

		  ________________________________________________________
	 	 PLZ, Wohnort

		  ________________________________________________________
	 	 Telefon	

		  ________________________________________________________
	 	 eMail		 	 	 	                  

		  ________________________________________________________
	 	 Geburtsdatum	 	 	  

		  _________________________________________           __________
	 	 zur Zeit besuchte Schule	 	 	 	 	    Klasse

		  ________________________________________________________
	 	 angestrebter Schulabschluss

Anmeldung zum InfoTag

da!:DESIGNAKADEMIE

Lagerstraße 26
18055 Rostock

Tel	 0381 | 252 29 99
Fax	 0381 | 458 38 33

info@da-designakademie.de
www.da-designakademie.de

www.facebook.de/designakademie
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Formular ausfüllen und zurücksenden 
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