
 

   
 

 Anmeldung zum Kurs 
 
Kurstitel: Sommer-Deutschkurs A2 für Schüler:innen 

Vorname:  

Nachname:  

Straße / Nr.:  

PLZ: 

Ort: 

Nationalität: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

E-Mail: 

 

AGB *  
 
[  ]  Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und akzeptiere diese  
www.ids-offenburg.de/agb  
 

https://www.ids-offenburg.de/media/download/variant/107898/4-41-allgemeine-geschaeftsbedingungen--agb--ids-offenburg_1.pdf

	text_1rdsj: 
	text_2pknp: 
	text_3xxyh: 
	text_4svoc: 
	text_5ydlv: 
	text_6dqju: 
	text_7tnbe: 
	text_8bbjt: 
	text_9qrfh: 
	checkbox_10dqa: Off


