
Freizeitbad Atoll
Aquapark Management GmbH
Trakehner Straße 9
32339 Espelkamp

ANMELDUNG

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Unterschrift

Bezeichnung (z. B. BS1 Baby-Schwimmkurs)

Dauer (z. B. 04.07.–05.09.2008)

Hiermit melde ich mich verbindlich
zu folgendem Kurs an:

Bitte mit
0,45 Euro

freimachen
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