ELTERN-KIND-ZENTRUM FISCHAMEND

KURSANMELDUNG

Name Erziehungsberechtigte/r Telefonnummer

Vor- und Zuname des Kindes Geburtsdatum d. Kindes
Vor- und Zuname des Kindes Geburtsdatum d. Kindes
Vor- und Zuname des Kindes Geburtsdatum d. Kindes
Adresse (PLZ / Ort / Strasse) Email

Kursname Tag / Zeit des KURSES

In jedem Fall entstehen mit einer Anmeldung Stornogebihren von € 10,-. Diese
StornogebUhr entfallt mit Bezahlung der EKIZ-KursgebUhren.

Mit der Anmeldung zu einem Kurs verpflichtet man sich, die gesamten EKIZ-KursgebUhren zu
enfrichten, auch wenn dieser nicht regelmdaBig bzw. zur Génze besucht wird.

Bei Kursabmeldung bis sp&testens 14 Tage vor Kursbeginn wird eine Stornogebuhr von EUR
10,- (pro Kursteilnehmer, pro Kurs) fallig.

Bei Abmeldung ab 13 Tage oder spdter vor Kursbeginn, ist der gesamte Kursbeitrag zu
entrichten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Hausordnung gelesen und akzeptiert zu haben.
Diese findet man im EKIZ, Springholzgasse 2, 2401 Fischamend.

Die Aufsicht liegt, auch wdhrend der Kurszeiten, immer bei den Erziehungsberechtigten.

Mit dieser Anmeldung stimme ich der Verarbeitung der genannten Daten zu Kurszwecken
(Information, Anmeldung, Abrechnung, Kontakt bei Fragen) zu.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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