Anmeldeformular

Einfithrungslehrgang

Hufbeschlagschule Dortmund
Christoph Schweppe
Evinger Stral’e 667

44339 Dortmund

Name:

Anschrift:

Telefon:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Einfihrungslehrgang an.

Termin des Lehrganges:
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(Ort, Datum)

Dortmunder Volksbank eG
IBAN DE39 4416 0014 2354 5505 01
BIC GENODEM1DOR

Sparkasse Dortmund
IBAN DES80 4405 0199 0491 0040 53
BIC DORTDE33XXX

USt.-ID: DE 306208421

(Unterschrift)

Evinger StraBe 667
44339 Dortmund

Tel.: 0231 - 8040231
Fax: 0231 -8040230
Mobil: 0172 -5896390

info@schmiede-online.de
www.hufbeschlagschule.com



