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Kursort / Nachbarort

2 Personen - 5%

)* zutreffendes bitte ankreuzen

Datum

Zahlung gewünscht: einmalig         *3 Monatsraten (1. Rate fällig bei Kursbeginn)

*Der Kurs soll nicht an einem Mo Mi FrDoDi beginnen!

Gewünschte Zeit: ab 18.00 ab 18.30 ab 19.00 Uhr* Tagsüber, od

Unterschrift
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