
 

* Alle Felder mit einem "*" sind Pflichtfelder. ** Zutreffendes bitte ankreuzen. 

Bewegungsstudio Dolce Vita  
Spremberger Str. 3 
01968 Senftenberg 
Tel. 0176 8063 2547 
E-Mail: dolcevitabewegung@outlook.de 

 

                            ANMELDUNG 
Kinder/Jugend 

Angaben des Kindes/Jugendlichen 

 
Name*  ................................................................ Vorname*  .............................................................  

PLZ Ort*  ............................................................. Straße, Nr.*  .............................................................  

Geburtsdatum* ....................................................... mobil-Nr.  .............................................................  

E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben angeben) * ...........................................................................................  

Angaben der Erziehungsberechtigten 

 
Name*  ................................................................ Vorname*  .............................................................  

PLZ Ort*  ............................................................. Straße, Nr.*  .............................................................  

Geburtsdatum* ....................................................... mobil-Nr.  .............................................................  

E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben angeben) * ...........................................................................................  

Ich melde mich für folgendes Angebot an:      .......................................................................................  

Folgende Anmerkungen (Wünsche) habe ich noch: .......................................................................................  

 Ich bin damit einverstanden, in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen zu werden. ** 

 Ich bin damit einverstanden per Facebook informiert zu werden. ** 

 Ich erteile eine Fotoerlaubnis. 

Folgendes wird mit der Unterschrift (bzw. Erziehungsberechtigten) bestätigt: 

• Körperliche Einschränkungen sind vorher abzuklären. Der Trainer ist darüber zu informieren.  

• Die Unfallversicherung ist Sache des Teilnehmers. Der Veranstalter übernimmt keine Haftung. 

• Ich bemühe mich regelmäßig teilzunehmen bzw. meine Nichtteilnahme rechtzeitig anzuzeigen. 

• Die Datenschutzbestimmungen (https://www.dolcevitabewegung.de/impressum.html) sind bekannt.  

• Bei Änderungen meiner Angaben gebe ich dies rechtzeitig bekannt. 

• Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Monatsende. 

Der Teilnahmebeitrag (25,00 EUR) ist bis zum 05. eines Monats auf folgendes Konto zu entrichten:  

Bewegungsstudio Dolce Vita 

IBAN: DE73701204008445191003    BIC : DABBDEMMXXX 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Kenntnis über den Inhalt der Anmeldung und der Datenschutz-
bestimmungen und stimme ihnen zu. 

Unterschrift des Teilnehmers (bzw. Erziehungsberechtigten)   .....................................................................   

Senftenberg, den ............................................................................................................................................   

https://www.dolcevitabewegung.de/impressum.html

