
 Lebens-Raum für große und kleine Menschen   

www.wellen-spiel.at      info@wellen-spiel.at   

 

Ich melde mein Kind/meine Kinder für den Kurs ___________________________ wie folgt an:  

Name Erziehungsberechtigte/r:__________________________________________________ 

Name Teilnehmerin:___________________________________________________________ 

Geburtsdatum TN:____________________________________________________________ 

Wohnsitz: ___________________________________________________________________ 

Telefonnummer Erziehungsberechtigte/r: __________________________________________ 

E-Mail-Adresse Erziehungsberechtigte/r:___________________________________________ 

Kursdatum: _____________________________________________________ 

Kursort: ________________________________________________________ 

Kosten: ________________________________________________________ 

Ferienbetreuung (Kosten laut Ausschreibung) : ja □            nein □ 

 

Ich bin einverstanden, dass Fotos, die während des Workshops gemacht werden, öffentlich genutzt 

werden dürfen (für die Bewerbung)    ja □            nein □ 

 

Ich bin einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten für 12 Monate aufbewahrt werden dürfen, 

und ich bzgl. neuer Kurse / Workshops / Seminare / Vorträge kontaktiert werden darf.  

         Ja □       nein  

 

 

Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r _____________________________________________ 

 

 

KURSE / WORKSHOPS 
ANMELDEFORMULAR 


