
                                                                                                                                       

ANMELDUNG ZUM KNS TEST 2019
Ein Tag in der KNS

...................... , den …………. 2019  von 8.45 bis ca.14 Uhr

KNS
The Gym, Sports & Dance Academy
Staatlich anerkannte Berufsfachschule

Am Moosfeld 3, D-81829 München
Telefon      089/91 38 38                
Telefax    089/91075677
Homepage: www.kns-move.com  
E-Mail:   info@kns-move.com

Bitte das ausgefüllte Formular und deinen 
Lebenslauf mit einem Foto von dir (Pass-
bildformat) per E-Mail oder Post an die KNS

                  
Vor- und Nachname              Geburtsdatum           Geburtsort

             
Adresse/PLZ      Telefon                      

Mobil       Email-Adresse

             
Schulbildung               evtl. Berufsausbildung

             
Deine Bewegungserfahrung, ausgeübten Sportarten

Das zeichnet dich aus / ggf. ehrenamtliche Tätigkeit 
               
          
Warum interessierst Du dich für diese Ausbildung? 
           

Wie bzw. durch wen wurdest Du auf die KNS aufmerksam?  ............................................................

Falls Du kurzfristig verhindert sein solltest, sag uns bitte per E-Mail oder telefonisch Bescheid!

Ort, Datum  ................................  Unterschrift  ............................................  
 
 
Gebühr: 15,00 Euro

Bitte 
aktuelles 
Lichtbild
einkleben
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