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ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgenden Kurs an:

Kurs Nummer: Alternative:

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Adresse (StralRe/Postleitzahl/Ort):
Telefon:

E-Mail-Adresse:

(Bei ,Babykursen® bitte auch Namen und Geburtsdatum des Kindes angeben.)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die nachfolgend
aufgeflihrten Teilnahmebedingungen an.

Datum, Unterschrift

Teilnahmebedingungen:

Die Kurszusammenstellung erfolgt nach Eingang der Anmeldungen.
Die Anmeldung wird mit Ihrer Unterschrift verbindlich. Sie erhalten eine
Rechnung Uber die Kursgebihr, die vor dem ersten Termin zu
begleichen ist. Die Kursgebihr kann auch bar gegen Vorlage der
Rechnung bezahlt werden.

Bei Nichterscheinen/Versaumnis der Termine erfolgt keine Erstattung.
Versaumte Termine konnen nicht nachgeholt werden. Bei Urlaub oder
Krankheit eines Kursleiters wird ggf. fur qualifizierten Ersatz gesorgt.
Falls Kurse kurzfristig abgesagt werden missen, bietet der Veran-
stalter einen weiteren Termin im Anschluss der Kursreihe an. An
Feiertagen finden keine Kurse statt.

Der Veranstalter tibernimmt keine Haftung bei Unfall oder Diebstahl in
den Umkleide- oder Kursrdumen. Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie,
dass aus arztlicher Sicht keine Bedenken bzgl. der Teilnahme an den
ausgewahlten Kursen bestehen. Zudem erklaren Sie Ihr Einver-
stéandnis, dass wir lhre personenbezogenen Daten fir eigene Zwecke
speichern und verwenden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt
nicht.

Fiur Kursteilnehmer im Bewegungsbad: Die ausgehangten ,Badregeln®
sind dringend zur Kenntnis zu nehmen und werden hiermit ebenfalls
anerkannt. Bei Fragen melden Sie sich bitte.

Vielen Dank fir |hr Interesse!

Anmeldung und Infos:

Deutsches DRK Kreisverband Wolfenbittel e.V.
Rotes Am Exer 19a, 38302 Wolfenbiittel
Kreuz

Telefon: 05331/927 84 70
E-mail: ergo@itz-drk.de




