
SprachCafé Polnisch e.V. | Schulzestr. 1, 13187 Berlin  

Anmeldung | Czwartkowe podróże sensor. 1-3-Jährige 

 

Hiermit buche(n) ich(wir)  

14 Termine, 1 x wöchentlich x 45 Min. donnerstags  

im Zeitraum von 18.09.2025 bis 29.01.2026.  

 

Die Anmeldung erfolgt hiermit schriftlich. 
 

Persönliche Daten: 

 

......................................................................................................... 

Vorname, Name und Alter des Kindes  

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vornamen und Name(n) der Eltern/Kontoinhaber  

 
…………………………………………………………………………………………………………..….…..…….. 

Mail-Adresse/ Tel.  

 

Das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular ist vor dem 

Kursbeginn der Leitenden Karolina Zuczek per Mail an 

k.zuczek@sprachcafe-polnisch.org in zwei Exemplaren zuzuschicken 

oder persönlich vorzulegen. 

 

Der Unkostenbeitrag i.H.v. 33€ monatlich wird von meinem Bannkonto über 

SEPA-Mandat abgebucht, s. extra Formular Lastschriftmandat.  

Der Zahlungsbelegt ist am Start des Zyklus unaufgefordert vorzulegen. 

 
Mir/Uns ist bekannt, dass der Veranstaltungsort und die jeweiligen Kursleiter*innen bei 

etwaigen Unfällen oder Schadensfällen keine Haftung übernehmen. Ich bin im Besitz einer 

Unfall- und Haftpflichtversicherung, die ggf. in Anspruch genommen werden kann. Der/die 

jeweilige Kursleiter/in übernimmt jedoch für die Zeit des Kurses die Fürsorgepflicht für Kinder. 

Es gelten die Haus- und Brandschutzregelungen des Hauses. Das von uns in den 

Veranstaltungen erstellte Foto-/Video-Material dient der Doku-/Öffentlichkeitsarbeit 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 sorgfältig 

behandelt, ausschließlich für unsere Vereinsarbeit verwendet und an Dritte nicht 

weitergegeben. 

 

Datum: ……………….... Unterschrift Eltern: ................................................. 

 
Datum: .................. Unterschrift SCP: ................................................... 
 

Zapraszamy!        Form 09.2025 
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