N N &\D § St.Gallen

Anmeldeformular fur Privatunterricht

Q Frau Q Herr

Familienname: .............vvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens V0] 11 1= 1o [ R
SHrASSE! i PLZIOIT: oot
Staatszugehorigkeit: .........cccccovieieiiieiiin, Geburtsdatum: ...
Telefon ..o Lo E-Mail.....ooooiii

Muttersprache: ..o i

Ich melde mich an fur:

Unterrichtssprache: ...... oo e

StUNAEN: e O mit / Q ohne Lehrmittel

Unterrichtsbeginn: ................col

Zahlung: ..o

B M K UNG . e e

Ich habe das "Allgemeine Studienreglement" gelesen und bin damit einverstanden.

DatUmM: oo Unterschrift: .....oooeee i

HDS St. Gallen, Hodlerstrasse 2, 9008 St. Gallen, Tel: 071 245 30 35, www.hds.ch, email@hds.ch



