Cornelia

Hiermit bestitige ich meine verbindliche
Teilnahme an dem Kurs:

Kleinkindschwimmen-Folgekurs “Nemo*

Kursdaten/Beginn

Personliche Daten

Name, Vorname:
(Mutter oder Vater)

Name, Vorname:
(Kind)

Geburtstag (Kind):

Strafie:

PLZ, Ort:

Email;

Telefon:

Hiermit melde ich mich bei der Hebamme Cornelia von Béhlen zum Kleinkindschwimmen-
Folgekurs ,,Nemo* an. Der Kurs umfasst 8 Nachmittage und findet wochentlich
mittwochs im Schwimmbad des Dorfhotels in Rantum jeweils von 15:30 - 16:15 Uhr
(60-90 Minuten Zeit einplanen)statt.

Dein Kind sollte zum Kursbeginn zwischen 1-2 Jahre alt sein.

Die Kursgebiihr in Hohe von 80,00 EUR (inkl. Badeintritt und eine Begleitperson) bitte
auf unten genanntes Konto tiberweisen.

Der Hebamme wird das Recht eingerdumt, einzelne Kursstunden bei Bedarf kurzfristig zu
verlegen.

Bei kurzfristigem Riicktritt (eine Woche vor Kursbeginn) wird die Halfte der Kursgebtihr
fallig, falls der Kursplatz nicht durch eine andere Teilnehmerin besetzt werden kann. Wenn
Du angemeldet bist, aber nicht teilgenommen hast, wird die volle Gebuhr fallig. Du
erhéltst eine Rechnung.

Da die Kursstunden aufeinander aufbauen, ist es nicht mdglich, eine Teilnehmerin
wahrend des laufenden Kurses durch eine andere zu ersetzten. Eine Kiindigung ist nicht

mehr moéglich, wenn der Kurs bereits begonnen hat.

Der Kurs hat eine Mindestteilnehmerzahl von 8 und max. 10 Kindern.

Privat Fax: 04651 350 6163 Praxis Bankverbindung
Cornelia von Bohlen Mobil: 0152 08891284 Kampener Weg 2a Sylter Bank eG
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Cornelia

Hiermit bestitige ich meine verbindliche
Teilnahme an dem Kurs:

Termindnderungen aufgrund von Wartungsarbeiten im Schwimmbad oder Krankheit
werden moglichst friihzeitig abgesprochen.

Fur die Kursdurchfiihrung im Wasser wird keine Haftung tibernommen. Alle Ubungen
sind freiwillig!

Eine Haftung fir persénliche Gegenstande, die wahrend der Kursteilnahme
abhandenkommen oder beschadigt werden wird mnicht Ubernommen. Fur Schaden, die
durch unsachgeméifies Verhalten im Schwimmbadbereich sowie deren Ausstattung
entstehen, wird keine Haftung ibernommen.

Mein Kind hat gesundheitliche Einschrankungen OJa / ONein

Falls ja, welche?

[] Hiermit erklédre ich mich mit den oben genannten Teilnahmebedingungen und AGB
einverstanden.

Unsere AGB's findest Du unter: http://agb.dashebammenstuebchen.de/

Das Informationsblatt "Was sollte ich beachten?"habe ich gelesen. (Das Infoblatt findet Thr hier)

Erst nach Eingang der Kursgebiihr ist der Platz verbindlich gebucht. Solltest Du nicht
teilnehmen wollen, gib mir bitte telefonisch Bescheid, damit ich den Platz anderweitig
vergeben kann!

Bitte sende die vollstédndig ausgefiillte Anmeldung an u.g. Adresse zurtck.

Eine Kursbestatigung kommt ca 10 Tage vor Kursbeginn per Email.

Datum, verbindliche Unterschrift der Mutter/Vater
Privat Fax: 04651 350 6163 Praxis Bankverbindung
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