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Kunstschule Norden e.V.
QW\\ Doornkaatlohne 13a, 26506 Norden
ERN Tel.: 04931 919661 | Fax: 9196 60
%S(,@‘-\\ www.kunstschule-norden.de
A N M E L D u N G V '}’)’ w info@kunstschule-norden.de
V)’))/ Biirozeiten:Mo. + Mi.: 10 - 13 Uhr
&
Telefonische Anmeldungen sind verbindlich. \/

Der Anmeldebogen ist vollstindig und wahrheitsgemaf} auszufiillen.
Erst mit der Abgabe des unterschriebenen Anmeldebogens sowie des unterschriebenen Formulars zur Nutzung
personenbezogener Daten ist die Anmeldung abgeschlossen!

Di. + Do.: 10 - 13 und 14 - 16 Uhr

Name/Vorname Teilnehmerin/des Kindes Geburtsdatum Teilnehmerln/des Kindes

Name/Vorname Erziehungsberechtigte

StraBe/Hausnr. PLZ/Wohnort
Anmeldedatum E-Mail
Telefon Telefon mobil
Kurstitel Dozentin

|:| Tanzwerkstatt |:| Kunstwerkstatt |:| Kompaktwerkstatt |:| Ferien-Atelier |:| Wochenendworkshop |:| Theaterwerkstatt

|:| Sonstiges

Ich melde mein Kind/mich verbindlich zu der/den oben genannten Veranstaltung/en an. Es folgt keine Anmeldebestatigung seitens der Kunstschule!
Benachrichtigt werde ich nur, wenn eine Veranstaltung nicht stattfindet. Die Geschaftsbedingungen der Kunstschule Norden e.V. erkenne ich an.
Ich verpflichte mich zur Zahlung der Teilnahmegebiihr. Mit der automatischen Verarbeitung meiner Daten zur Erstellung der Entgeltabrechnung
bin ich einverstanden. Ich sorge fiir einfache ,Werkstattkleidung”, da die Kunstschule fiir Flecken an der Kleidung nicht haftet. Die Kunstschule
tibernimmt die Aufsichtspflicht ab Beginn der Werkstatten.

Datum, Unterschrift
SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN Glaubiger ID: DE7277Z00000519854

Ich ermachtige die Kunstschule Norden e.V, die Kursentgelte mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Kunstschule Norden auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen:

Kontoinhaberln

Bankinstitut

IBAN BIC

Tanzwerkstatt monatlich € Kunstwerkstatt monatlich €
Theaterwerkstatt monatlich € sonstige Veranstaltung einmalig €

Datum, Unterschrift
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