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Bitte wahlen Sie Ilhren Wunschkurs unter

www.s-school.de
im Bereich

Erwachsenenbildung
aus.

Sprechen Sie den Teilnahmetermin bitte unter

02 41/4 44-56 78

mit uns ab, damit der Platz reserviert wird.

Gutscheinbetrag: Euro

bar eingezahlt / iberwiesen von Konto

BLZ Inhaber

auf das HK9 910 945 998 - Gebiihrenertrag S-School am

Stempel und
Unterschrift der Geschéftsstelle



