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Kursvertrag

zwischen

-Auftragnehmer-

KiTZ Kinderturnzeit
Inh.: Sylvia Lewalder
Mag. Sportwissenschaft
Parkstral3e 77
01809 Heidenau OT Grof3sedlitz
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

und

-Auftraggeber-

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Name des gesetzl. Vertreters:,

Anschrift;

Telefon privat: Telefon mobil:

E-Mail:

Krankenversicherung: Allergien:

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgenden Kurs an:

O Babymassage O Babyturnzeit ab 8/9 Monaten
O Babyturnzeitab 5 Monaten O Kleinkindturnzeit

Der ausgewahlte Kurs beginnt am:

Der ausgewadhlte Kurs findet 2x woéchentlich an folgenden Wochentagen statt:

1. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mein Kind am ausgewaéhlten Kurs im Bewegungsraum der
Kinderturnzeit, ParkstraBe 77,01809 Heidenau OT GroBsedlitz teilnehmen wird.

2. Die Kursgebiihr entnehmen Sie bitte aus der aktuell gultigen Preisliste.

3. Mit meiner Unterschrift erkenne ich ebenfalls die beiliegenden Allgemeinen Geschéftsbedingungen sowie
die Hausordnung an. Die Informationsblatter dazu habe ich erhalten und durchgelesen.

Ort, Datum Unterschrift Kursteilnehmer Unterschrift Kinderturnzeit

Bankverbindung: Ostsachsische Sparkasse Dresden
Sylvia Lewalder
Kto-Nr: 4201952350
IBAN: DE36 8505 0300 4201 9523 50
Blz.: 85050300
BIC: OSSDDDE81XXX


http://www.kinderturnzeit.de/

