
T A N Z S T U D I O                       E L I Z A B E T H   M I L L S 

 
 

W I E D E R A N M E L D U N G 
(bzw. Abmeldung) 

 
 
Ich /    
Mein(e) Tochter /      
Sohn_____________________________________________________________ 
    Familienname  Vorname   geb.am 
 
Adresse + Tel.nr. falls geändert________________________________________ 
 
e-mail   ___________________________________________________________ 
 
möchte im Schuljahr 2024 / 2025 den Unterricht im  TANZSTUDIO E.MILLS 
 
 
 nicht mehr besuchen    
 weiterhin besuchen   x zutreffendes bitte ankreuzen 
 

in den folgenden Fächern: 
 
        
 klassisches Ballett    ShowTeam - Stepptanz 
 Jazztanz      ShowTeam - Hip Hop 
 Stepptanz       oriental.Tanz für Frauen    

 Hip - Hop      

      
Kombination  (Kurse bitte eintragen): 
 
 
 .............................  +  ............................ +   ............................... 
 
 
 
Erziehungsberechtigter: ______________________________________________ 
    (Vater, Mutter)  Familienname   Vorname 
 
 
 
_______________________________   ________________________ 
Ort    Datum     Unterschrift 


