Toplearning GmbH

Anmeldeformular fur Drittzahler (z.B. Firmen)

Personalien des Schiilers

Name Vorname
Strasse / Nr. PLZ / Ort
Telefon mobil E-Mail
Schulhaus Klasse

Angaben des Drittzahlers

Name Vorname
Firma

Strasse / Nr. PLZ / Ort
Telefon

E-Mail

Anmeldung fir

m /w [

m /w [

Nachhilfe einzeln [ Gruppe L]
Prafungsvorbereitung (Art): einzein [ Gruppe []
Klavierunterricht einzeln [

Ubriges einzeln [ Gruppe L[l
Ich wiinsche die Rechnung

per Post L]

per E-Mail [

Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift des Drittzahlers

Mit der Unterschrift anerkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB)

Toplearning GmbH, Schiitzengraben 28, 8200 Schaffhausen
www.toplearning.ch
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