
Sprachschule Passage
Kathrin Sigg Diplomierte Sprachlehrerin

Anmeldung zu einer Schnupperlektion

Datum

Bevorzugter Tag

Vorname

Nachname

Alter

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

Mobile

Bemerkungen

Unterschrift

Schnupperlektion für Anfänger
Schnupperlektion für Mittelstufen
Schnupperlektion für Fortgeschrittene
(Bitte zutreffendes ankreuzen!)


