. Mutter-Kind-Nest" Elternschule Biren

Leitung: Ulla Berg

Exam. Kinderkrankenschwester

Teilnahmebedingungen Baby- und Kleinkinderschwimmen

Die Kursteilnehmer werden mindlich und schriftlich Uber die Inhalte
und Ziele der Babyschwimmkurse informiert.

Die Vorauszahlung der Kursgebuhr inklusive Eintritt garantiert die
Kursteilnahme. Sie muss spatestens 4 Wochen vor Kursbeginn
entrichtet werden, sonst erlischt die Reservierung.

Jede weitere erwachsene Begleitperson im Schwimmbad entrichtet
1 € direkt vor Ort.

Bei Absagen des Kursplatzes bis 4 Wochen vor Kursbeginn
entstehen keine Kosten. Bei spateren Absagen ist die volle
Kursgebuihr zu entrichten.

Ruckerstattung der Kursgebuhr ist generell nicht méglich, es sei
denn es liegt eine arztliche Bescheinigung vor.

Die Eltern sind zur Zeit des Babyschwimmens verantwortlich fur die
Sicherheit ihrer Kinder im Wasser und auf3erhalb des Wassers.
Alle Ubungen sind freiwillig und ungefahrlich.

Die Teilnehmer verpflichten sich, die von ihnen genutzten
Raumlichkeiten der Badeabteilung in ordnungsgemafem Zustand
zu verlassen. Kekse oder Butterbrote diirfen aus hygienischen
Grunden nur auf dem Flur verkdstigt werden. Kinderwagen und
Schuhe werden vor der TUr abgestellt.

Far Schaden, die vor, wahrend und nach dem Kurs verursacht
werden, Ubernimmt die Kursleitung keine Haftung.

Bankverbindung:

Ulla Berg

Kt.-Nr.: 50 151 968

BLZ: 472501 01

Sparkasse Paderborn

Verwendungszweck: ,Baby- bzw. Kleinkinderschwimmen*

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, die in den Kursen der
Elternschule von Ulla Berg entstanden sind, auf Ihrer Homepage
veroffentlicht werden dirfen. Bitte zutreffendes ankreuzen.

O Ja O Nein

Verbindliche Anmeldung

Kurstitel:

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

Email

Mein Kind hat keine gesundheitlichen Einschrankungen
O ja, es hat keine gesundheitlichen Einschrankungen
O nein, es hat gesundheitliche Einschr., welche? (bitte angeben!):

Hiermit melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der
Teilnahmebedingungen fur den oben genannten Kurs an.

Ort / Datum Unterschrift



