
  Kursvertrag 

 

Bankverbindung:  Ostsächsische Sparkasse Dresden 

 Sylvia Lewalder 

 Kto-Nr: 4201952350 

 IBAN: DE36 8505 0300 4201 9523 50 

 Blz.: 85050300 

 BIC: OSSDDDE81XXX 

zwischen 

          -Auftragnehmer- 

 

 

 

 

 

 

 

und 

          -Auftraggeber- 

Name des Kindes: ___________________________________Geburtsdatum: _________________________ 

Name des gesetzl. Vertreters: ________________________________________________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________________________________________ 

Telefon privat: ______________________________ Telefon mobil: __________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 

Krankenversicherung: _________________________ Allergien: _____________________________________ 

Körperliche Einschränkungen: 

 

Ich möchte regelmäßig per WhatsApp über die Inhalte der Sportstunden informiert werden.  

 ja 
 

 nein 

Bitte fügen Sie folgende Telefonnummer der WhatsApp-Gruppe hinzu: ________________________________  

 

Mein Kind besucht die ASB-Kita „Farbenspiel“ in Pirna: 

 ja 
 

 nein 

  

Name der Kindergartengruppe: ________________________________________________________________  

 

ASB-Mitglied: 

 ja 
 

 nein 

KiTZ Kinderturnzeit        

Inh.: Sylvia Lewalder 

Mag. Sportwissenschaft 

Parkstraße 77 

01809 Heidenau OT Großsedlitz 

Tel.: 0 35 29/59 87 61 

Fax: 0 35 29/59 87 60 

Mobil: 01 76/62 17 23 15 

E-Mail: info@kinderturnzeit.de 

Web: www.kinderturnzeit.de 

Steuernummer: 210 / 244 / 04223 

Finanzamt Pirna 

 

http://www.kinderturnzeit.de/


 

 

  

Buchungsvariante:      Kursbeginn: 

 Quartals-Buchung (10 Stunden) 
 Halbjahres-Buchung (20 Stunden) 
 Ganzjahres-Buchung (30 Stunden) 

 

 Januar 2024 
 April 2024 
 September 2024 

  

  

  

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für folgenden Kurs an: 

 Kinderturnzeit 4-5 Jahre  Kinderturnzeit 5-6 Jahre 

  

      

Ich benötige eine Kopie dieses Vertrages: 

 ja  nein 

 

 

Wird von der Kinderturnzeit ausgefüllt: 

Der ausgewählte Kurs beginnt am: ___________________________________________________________ 

Der ausgewählte Kurs findet 1x wöchentlich an folgendem Wochentag statt: _______________________ 

 

 

1. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind am ausgewählten Kurs im 

Turnraum der Kita Farbenspiel, Prof-Roßmäßler-Str. 42a, 01796 Pirna, teilnehmen wird. 

2. Die Höhe der Kursgebühr entnehmen Sie bitte der aktuell gültigen Preisliste. 

3. Die Kursgebühr ist in voller Höhe vor Kursbeginn auf das unten genannte Konto zu 

entrichten. Bitte geben Sie im Verwendungszweck der Überweisung den Namen des 

Kurses, den Namen des teilnehmenden Kindes sowie die Buchungsvariante an. 

4. Mit meiner Unterschrift erkenne ich ebenfalls die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 

sowie die Hausordnung an. Die Informationsblätter dazu habe ich durchgelesen. 

 
 
________________________  _________________________ _________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift gesetzl. Vertreter Unterschrift Kinderturnzeit 

 
 
 
 
 
Ihre Kursgebühr überweisen sind bitte auf folgendes Konto: 
 

 Ostsächsische Sparkasse Dresden 

 Sylvia Lewalder 

 IBAN: DE36 8505 0300 4201 9523 50 

 BIC: OSSDDDE81XXX 

 


