
Formulario di iscrizione:
Desidero ordinare  un abbonamento annuale a 
www.teatro-di-figura.ch / Fr 50.-

Nome del gruppo/teatro: 

Nome e cognome: 

Indirizzo: 

Citta: 

Telefono: 

Email: 

 Non pratico l‘e-banking e desidero ricevere una polizza di versamento 

 Desidero partecipare attivamente al progetto.

 
Si prega di compilare e inviare a:
info@figurentheaterszene.ch


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 4: Off


