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KKuurrssaannmmeelldduunngg

beim Familienzentrum Weißenthurm e. V., Rauschergasse, 56575 Weißenthurm 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ/Ort 

Telefon/E-Mail   

Geburtsdatum 

Mitglied im 

Familienzentrum 
   ΟΟΟΟ  Ja           ΟΟΟΟ  Nein 

 Teilnehmende Kinder Name, Vorname Geb.datum 

  

   

   

Ich melde mich bzw. mein(e) o.a. Kind(er) für folgenden Kurs verbindlich an: 

Kursname/ 

Kursnummer 

Kurs-Bezeichnung ggf. Kursnummer 

Beginn 

Zahlungsweise (bitte ankreuzen): 

� Einzugsermächtigung: Hiermit bevollmächtige ich das Familienzentrum Weißenthurm e. V. 

zum einmaligen Einzug der Kursgebühren in Höhe von _______ €.  

BLZ 

Konto-Nr. 

Name der Bank 

����   Ich überweise die Kursgebühr vor Kursbeginn auf folgendes Konto des Familienzentrums: 

Konto-Nr. 301 0675 

Bankleitzahl: 570 501 20 

Bank: Sparkasse Koblenz 

Vertragsbedingungen: 
1) Die Anmeldung ist bindend und verpflichtet zur Zahlung der Kursgebühr. 

2) Der Veranstalter hat das Recht, bei ungenügender Beteiligung oder aus anderen zu vertretenden Gründen 

angekündigte Kurse abzusagen und ist dann verpflichtet, die gezahlte Kursgebühr zu erstatten. Ein weiterer 

Schadensanspruch ist ausgeschlossen. 

3) Bei Absage des Kursteilnehmers(in) bis eine Woche vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe 

von 10% der Kursgebühr fällig. Bei späterer Absage oder bei vorzeitigem Abbruch des Kurses durch den 

Teilnehmer(in) muss der volle Kursbeitrag berechnet werden. 

4) Nebenabsprachen bedürfen der schriftlichen Form. 

5) Der Teilnehmer(in) bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift, dass er/sie die Vertragsbedingungen anerkennt. 

Datum und Unterschrift 

- bei Minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig- 


