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Anmeldeformular

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur folgenden Tanzkurs an:
Bitte gewtinschten Kurs wahlen.

Die Kursgebiihren betragen Fr. 21.-- pro Klasse. Die Kurskosten sind pro Quartal und jeweils bis zwei Wochen vor
Kursbeginn zu zahlen.

Wahrend der Schulferien Basel-Stadt findet kein Unterricht statt.

Kindigungen mussen schriftlich erfolgen und spatestens vier Wochen vor Quartalsende eintreffen. Wenn die
Kindigungen spater eintrifft, ist das nachste Quartal noch zur Zahlung fallig.

Fotos und Videos von Auftritten, Auffiihrungen und 6ffentlichen Veranstaltungen des Tanzstudio Formbar diirfen ohne
Namensangabe zu Werbezwecken verwendet werde.

Wir ibernehmen keine Verantwortung fur Verletzungen, welche Sie oder Ihr Kind sich im Tanzstudio zuziehen. Sie sind
fur sich und lhre Wertsachen verantwortlich.

Falls Sie nicht eine elektronische Uberweisung per Post oder Bank machen wollen, kénnen Sie mich gerne direkt vor
Ort bezahlen. Sie erhalten dann eine Quittung von mir. Falls Sie am Postschalter einzahlen, entstehen mir Gebiihren
von Fr. 5.--. Diese zahlen Sie mir bitte bis zur nachsten Stunde oder Uberweisen einen entsprechend héheren Betrag.

Bankkonto: Julie Arlt, Carmenstrasse 58, 4123 Allschwil, Basler Kantonalbank, 4002 Basel,
IBAN: CH16 0077 0255 1385 8200 1, BIC/SWIFT: BKBBCHBB

Ihr Vorname Nachname
Vorname lhres Kindes
Gibt es gesundheitliche Themen, von denen ich wissen sollte? Falls ja, notieren Sie diese bitte
hier.
Strasse und Hausnummer Postleitzahl Ort
E-Mailadresse Telefonnummer/Handy
Geburtsdatum Kind Kursbeginn
Durch das Zurilicksenden des ausgefllten Formulars bestatige ich meine Formular senden

verbindliche Anmeldung und stimme den oben genannten Bedingungen zu. (Funktioniert nur in Acrobat Reader.

Sonst bitte speichern und mailen.)
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