
                 Anmeldung für den Wochenendkurs vom………………………………….. bis spätestens 1 Woche 


                   vor Kursbeginn einsenden oder faxen an: 


                   Ursula Rothen Kern, Brunnenstr. 35, 10115 Berlin, tel./fax (030) 46 06 85 16





   


      Name, Vorname     .....................................................................................................................................................





     Adresse               .....................................................................................................................................................





       tel./fax/e-mail         ....................................................................................................................................................


                        


       Bemerkungen (gewünschte Flöte, bei Jugendlichen: Alter)  ............................................................................................


            


      Datum                                        Unterschrift 





    











