| Gotenstr. 45, 10829 Berlin
| Kreuj marzenia — muzyka i plastyka

Hiermit buche(n) ich(wir)

18 Termine, 1 x wochentlich x 45 Min., mittwochs fir
O 4-5 J.

im Zeitraum von 12.02. bis 16.07.2025.

Die Anmeldung erfolgt hiermit schriftlich:
Der Unkostenbeitrag von o 18 Termine 180,-€
zzgl. 30,-€ Material pro Zyklus wird auf das Vereinskonto Uberwiesen.

Personliche Daten:

Vorname, Name, Geburtsdatum des Kindes

Vornamen und Name(n) der EILern: ..o
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Unsere Bankverbindung:
Deutsche Skatbank | SprachCafé Polnisch e.V.
IBAN: DE61 8306 5408 0404 9743 36

BIC: GENODEF1SLR
Verwendungszweck: Name der Eltern, Vorname des Kindes, Ewelina
Karczewska | unbedingt angeben!

Der Zahlungsbelegt ist beim Start des Zyklus vorzulegen.

Mir/Uns ist bekannt, dass der Veranstaltungsort und die jeweiligen Kursleiter*innen bei etwaigen Unféllen
oder Schadensféllen keine Haftung libernehmen. Ich bin im Besitz einer Unfall- und Haftpflichtversicherung,
die ggf. in Anspruch genommen werden kann. Der/die jeweilige Kursleiter/in ibernimmt jedoch fir die Zeit
des Kurses die Firsorgepflicht fiir Kinder. Es gelten die Haus- und Brandschutzregelungen des Hauses. Das
von uns in den Veranstaltungen erstellte Foto-/Video-Material dient der Doku-/Offentlichkeitsarbeit des
Vereines, damit bin ich/sind wir einverstanden. Es ist nicht erlaubt, ohne unsere Zustimmung eigenes
Material zu erstellen. Die uns von Ihnen anvertrauten Daten werden sorgfaltig behandelt, ausschlieBlich fiir
unsere Vereinsarbeit verwendet und an Dritte nicht weitergegeben.

Datum: ...ccoooeeeiiiiiinns L UNEErSChrift: oo e

Datum: ......cvviennnes L8 1Nl =] T ] 1 5 S
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