
Anmeldung

	 Name:		 __________________________________________________

	 Vorname:	 __________________________________________________

	 Strasse:	 __________________________________________________

	 PLZ/Ort:	 __________________________________________________

	 E-Mail:	 __________________________________________________

	 Tel.	und	Natel:	 __________________________________________________

	 Lektion	am:		 __________________________________________________

	 Ort	und	Datum:	 	 Unterschrift:

	 ____________________________________________________________________		

	 Mit	der	Unterzeichnung	habe	ich	von	der	Schulordnung	Kenntnis	genommen	
	 und	verpflichte	mich	zu	deren	Einhaltung.	
	 Die	Schulordnung	ist	auf	der	Homepage	www.simone-cavin.com	zu	finden.	

	 Geschwister	sowie	2	Lektionen	in	der	Woche	15%.

Zahlbar im voraus auf Konto
SIMONE	ROWNES-CAVIN

IBAN:	CH85	0023	5235	3151	3740A
BIC:	UBSWCHZH80A

Simone	Cavin	•••		 info@simon-cavin.com		 www.simone-cavin.com


