Family in Form
GESUNDHEITSZENTRUM

Verbindliche Anmeldung Babyschwimmen bzw.
Kleinkinderschwimmen

Kurstag Mittwoch: Uhrzeit: Trockengesprach am:

Name, Vorname — Kursteilnehmer/in:

StralRe:

Wohnort:

Telefon:

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Kursgebthr: O 80,00 Euro (4x45 min) Oder O Gutschein

Die Kursgebuhr bitte bar am bei der Anmeldung zu bezahlen.

Bitte beachten Sie folgende Teilnahmebedingungen (AGB’S):

U Die Anmeldung ist nur fir die gesamte Kursdauer maéglich

0 Versaumte Stunden (gleich aus welchen Griinden) werden nicht erstattet.

0 In Schwimmbéadern besteht Rutschgefahr. Bei Unféllen jeglicher Art tbernehmen wir keine Haftung!
0 Mit dem Zurticksenden Ihres Anmeldeformulars wird die Anmeldung gultig.

0 Es werden keine weiteren Bestéatigungen zur Kursanmeldung verschickt.

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Babyschwimmkurs bzw.
Kleinkinderschwimmkurs an und bin mit den Bedingungen (AGB’s- Haus und
Badeordnung) einverstanden. Die AGB’s habe ich gelesen und akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift




