Anmeldung

Herr / Frau

Name

Vorname

Geb. Datum / Ort

iiber 20 Jahre nachhaltige Jagdausbildung

Jagdechule Angel
Heino Kiéhne
Alter Poctweqg 55
48167 Miingter

www.jagdschule-angel.de
jagdschule-angel@gmzx.de

Beruf

Telefon Festnetz

Stral3e / Nr.

Telefon mobil

PLZ / Ort

Email

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die allgemeinen Geschéiftsbedingungen der
Jagdschule Angel und melde mich verbindlich zu der unten aufgefiihrten Ausbildung an.

() Praxiskurs PK von: bis:
( ) Kompaktkurs KK von: bis:
Ort / Datum Unterschrift

bei Minderjihrigen der / die
Erzeihungsberechtigten
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