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FABER-CASTELL o Eidinde Kurs

since 1761 Kunst und Gestaltungstherapie

A KADEMIE Jugendkunstschule

Aufnahme zum Aufbaustudium
an der Akademie Faber-Castell
Personliche Daten:
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StraBe
PLZ / Ort /
Telefon Bitte | ichtbild einkleben
Fax
Studiengebiihr:
e-mail 24 Monatsraten a 125,- €
(wird monatlich ab Januar abgebucht)
Geburtsdatum
Bank Ich erteile hiermit mein
Einverstandnis, dass die Gebilhren
Kontonummer von meinem Konto eingezogen
werden.
BLZ
Datum Unterschrift
Kontoinhaber

Ich verflige Uber folgende Vorkenntnisse und kinstlerische Ausbildungen:

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse (z.B. fiir die Bildung von Fahrgemeinschaften) an die anderen Teilnehmer
weitergeleitet wird.

Ort / Datum Unterschrift



