Hallenbad Brilon, Derkere Mauer 19, 59929 Brilon, Tel. 02961/987915

Anmeldeformular zum Kinderschwimmkurs

Kursbeginn: (Nach Absprache mit dem Badepersonal)
Kursteilnehmer/in:

Name/Vorname: Geb.-Datum:

Erziehungsberechtigte/r:

Name/Vorname:

StralRe: PLZ: Ort:

Telefon:

Dauer des Kurses:

12 Kurseinheiten a 60 Minuten, 4 x pro Woche, Gesamtzeitraum des Kurses: 3 Wochen.
Uhrzeiten der Kursstunden: Dienstag, Mittwoch, Donnerstag: 16 — 17 Uhr, Freitag: 15 - 16 Uhr
(Kurzfristige organisatorische Anderungen vorbehalten!)

Geblihr: 60 Euro zzgl. der Eintrittskarte fir das Kind

Ich Uberweise den Betrag von 60,00 Euro bis spatestens 10 Tage vor Kursbeginn auf das unten
angegebene Konto der Stadt Brilon. Verwendungszweck: ,Kinderschwimmkurs® - Name des Kindes

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zu o.g. Kurs an.
Die o.g. Daten werden zur Durchfiihrung/Organisation des Kinderschwimmkurses benétigt. Hiermit erklare ich mich
einverstanden, dass meine Daten und die meines Kindes zu diesen Zwecken verarbeitet und gespeichert werden. Dieses

Einverstandnis ist von mir jederzeit schriftlich widerrufbar. Mir ist bekannt, dass dann keine Kursteilnahme erfolgen kann. Die
Léschung der Daten erfolgt nach vorgegebener Aufbewahrungsfrist.

Datum: Unterschrift:

<

Eir lhre Unterlagen bestimmt:

Bankverbindung: Stadtverwaltung Brilon, Am Markt 1, 59929 Brilon

Sparkasse Hochsauerland DEO04 4165 1770 0000 0023 37
VerbundVolksbank OWL eG  DE54 4726 0121 0001 2490 00
Deutsche Bank DE19 4167 0028 0555 5552 00

oder per PayPal an: stadtkasse@brilon.de

Bitte als Verwendungszweck angeben: Kinderschwimmkurs - Name des Kindes


mailto:stadtkasse@brilon.de

	Anmeldeformular zum Kinderschwimmkurs: 
	NameVorname: 
	GebDatum: 
	NameVorname_2: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


