
 

the STAGE gmbh, VIDMARhallen, Könizstrasse 161, 3097 Liebefeld 
the STAGE is yours! 
www.the-stage.ch 

 

 

 

A N M E L D E F O R M U L A R 

 

Name:  …………………………………………………………  
Vorname:  …………………………………………………………     
Strasse: …………………………………………………………     
PLZ: …………………………………………………………   
Ort: …………………………………………………………   
Geburtsdatum: …………………………………………………………    
E-Mailadresse: …………………………………………………………   
Telefonnummer: …………………………………………………………   
  

 
Abonnement:  …………………………………………………………  

Kursbezeichnung: …………………………………………………………  

Beginn: …………………………………………………………   

Kursleiter/in: …………………………………………………………  
  
  

Vermittelt durch STAGE-MEMBER  

 Name STAGE-MEMBER: ………………………………………………………… 

 

 

Ort und Datum,  ………………………………………………………… 

Unterschrift: 
(bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
……………………………………….                               

 


