Bewegungsstudio Dolce Vita
Spremberger Str. 3

01968 Senftenberg

Tel. 0176 8063 2547

E-Mail: dolcevitabewegung@outlook.de

ANMELDUNG

Kinder/Jugend

Angaben des Kindes/Jugendlichen
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Angaben der Erziehungsberechtigten
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[0 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) bestatigt:

e Korperliche Einschrankungen sind vorher abzuklaren. Der Trainer ist dartiber zu informieren.

e Die Unfallversicherung ist Sache des Teilnehmers. Der Veranstalter (ibernimmt keine Haftung.

e Ich bemiihe mich regelmalig teilzunehmen bzw. meine Nichtteilnahme rechtzeitig anzuzeigen.

e Die Datenschutzbestimmungen (https://www.dolcevitabewegung.de/impressum.html) sind bekannt.
e Bei Anderungen meiner Angaben gebe ich dies rechtzeitig bekannt.

e Die Kindigungsfrist betragt 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 bestatige ich meine Kenntnis tiber den Inhalt der Anmeldung und der Datenschutz-
bestimmungen und stimme ihnen zu.
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* Alle Felder mit einem "*" sind Pflichtfelder. ** Zutreffendes bitte ankreuzen.



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

