
                                  Anmeldeformular Tanzen für Kinder

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kursbezeichnung: _________________________________________________________

Kurs-Tag/Uhrzeit: __________________________Beginn am: ______________________

Name, Vorname Erziehungsberechtigte:________________________________________

Straße, Hausnummer:______________________________________________________

PLZ,Ort:_________________________________________________________________

Telefon, Mobil:____________________________________________________________

E-Mail:__________________________________________________________________

Name, Vorname des  Kindes:________________________________________________

Geburtsdatum:____________________________________________________________

Kontakt im Notfall: ____________________________Telefon:______________________

Bestehen bei Ihrem Kind gesundheitliche Probleme/Einschränkungen?       Ja        Nein

Wenn ja, welche?__________________________________________________________

Ist ihr Kind wegen dieser Einschränkung in Behandlung?                              Ja        Nein

Wenn ja, bitte vor der Anmeldung das Einverständnis des behandelnden Arztes einholen.

Leidet Ihr Kind an Allergien?        Ja            Nein

Wenn ja, welche?__________________________________________________________

Darf Ihr Kind nach der Tanzstunde alleine nach Hause gehen?                     Ja         Nein

Wenn nein, von wem wird das Kind abgeholt?___________________________________

Sonstige Informationen, die für die Teilnahme am Kurs wichtig 
sind:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________



Ich bin damit einverstanden, regelmäßig per WhatsApp (-Gruppe) Informationen über den
Kurs und die Fortschritte der Kinder zu erhalten:       Ja       Nein

Ich bin damit einverstanden, dass während des Trainings Videos/Tonaufnahmen gemacht 
werden dürfen um diese in der WhatsApp-Gruppe zu teilen. Die Videos sind nur für diese 
Zwecke gedacht und werden nicht an Dritte weitergeleitet.     Ja        Nein

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Hiermit bestätige ich, dass ich vom Kneippverein darauf aufmerksam gemacht 
wurde, dass mein Kind während des Tanzunterrichts nicht versichert ist.

Alle in diesem Formular erfassten Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an 
Dritte weitergegeben. 

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift: ________________________


