
Anmeldung für Kunstzeit

Name:...........................................................

Vorname:.......................................................

Strasse:..........................................................

PLZ, Ort:.........................................................

Telefon:..........................................................

email:.............................................................

ich melde mich verbindlich für das Kunstabonnement Kunstzeit Nr: …...... an.

Ich melde mich mit............................................................
verbindlich für das Partnerabonnement Kunstzeit ….... an.
Die Konditionen habe ich gelesen.

….......................................................................................
Unterschrift

….............................................................................................
Datum Ort

bitte senden an: 
Hedwig Amann m.a.
Schützenstrasse 36
83278 Traunstein

hedwig.amann@gmx.de

Fax: 0861/ 7069762

Tel: 0861 7069763
mobil: 0177 6586484

mailto:hedwig.amann@gmx.de

