ids

Institut fir
deutsche Sprache
Offenburg

Anmeldung zum Kurs

Kurstitel: Sommer-Deutschkurs A2 fur Schiler:innen
Vorname:

Nachname:

StraRe / Nr.:

PLZ:

Ort:

Nationalitat:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

AGB *

[ 1 Ich habe die Aligemeinen Geschaftsbedingungen 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
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