Kunst Atelier — Ludwig-Erhard-Str. 1 — 65760 Eschborn

FERIENWOCHEN IM KUNST ATELIER

Verbindliche Anmeldung zur Ferienwoche

Bitte gut lesbar in "Druckbuchstaben™ ausfiillen

Erziehungsberechtigte(r)

Name Vorname

Name Vorname

Strale und Hausnummer PLZ und Wohnort
E-Mail-Adresse (Angaben nur erforderlich falls Empfangsbestatigung erwiinscht) Telefon (unbedingt angeben)

Hiermit melde ich __ mein Kind __ meine Kinder

Name, Vorname Geburtsdatum Schule

verbindlich fir die Ferienfreizeit im Kunst Atelier fur die Zeit vom bis
zum Gesamtpreis von 350,- € an.

mein Kind nimmt regelmaRig Medikamente ein nein ja
mein Kind leidet an Allergien nein ja
mein Kind bendtigt sonderpadagogische Unterstiitzung nein ja

(falls ja welche)

Allgemeine Hinweise

Mir ist bekannt, dass diese Anmeldung verbindlich ist. Ich verpflichte mich rechtsverbindlich zur Zahlung des falligen Beitrages fir den
Fall, dass die BetreuungsmafRnahme zustande kommt. Nach der verbindlichen Anmeldung sind Sie auch dann zur Zahlung
verpflichtet, wenn lhr Kind nicht an der MalBnahme teilnimmt. Kinder, deren Verbleib in der MaBnahme aus padagogischen Griinden
nicht mehr zu verantworten ist, kdnnen von der Teilnahme zeitweise oder ganzlich ausgeschlossen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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