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ANMELDUNG
____________________________________________________________________________                               
Name der Veranstaltung / Kurs                                      


Termin/Zeitraum
Name des Kindes und Alter

Name  der/des Erziehungsberechtigten

Straße

PLZ/Ort

Telefon + Telefon Arbeit/und oder Handy                            

e-mail

Ich verstehe und akzeptiere die Anmeldebedingungen wie unten stehend beschrieben.

Ort/Datum                                      Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)
Ihre Rückmeldung ist uns wichtig: Wie haben Sie von arco erfahren?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

( ---------------------------------------- Abschnitt für Ihre Unterlagen ---------------------------------------------

Ich melde mein Kind mit meiner Unterschrift für einen unserer regelmäßigen Kurse für Kinder an.

Der erste Teilnahmetermin gilt als Schnupperstunde und ist kostenlos.

Ich werde den monatlichen Teilnahmebeitrag von .... Euro jeweils zum Monatsanfang überweisen.  

Mit Eingang der Teilnahmegebühr per Überweisung wird ein Platz reserviert:

      
arco e. V.

Mainzer Volksbank; BLZ 551 900 00; Konto 329 917 017

Der Rücktritt ist schriftlich zu erklären und jeweils zum Monatsende möglich.

Es gelten die gesetzlichen Haftungsbedingungen.

_________________________________________________________________________________________

Anmeldungen bitte senden an:

arco e. V., Butterblumenweg 5, 65201 Wiesbaden 

Tel: (0611) 941 05 88 / Fax (0611) 716 61 35

mail: arco.wiesbaden@t-online.de
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