
Anmeldetalon: Trachtenschneiderinnenkurs der LTV 2024 / 2025 

 

 

 Datum:  …………………….. 

Name:  …………………….. Vorname:  ………………………. 

Adresse:  …………………….. PLZ:  ……… Ort:  ……………………… 

Tel. Nr.  ……………………… Natel Nr.  ……………………………. 

e-mail: ………………………………….. Kopie Fähigkeitszeugnis EFZ 

Unterschrift:  …………………………………. 


