
    
 

Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für folgenden  Selbstbehauptungskurs 

an: 

 

Name, Vorname:    ___________________________                                         _           

Kurstermin:               

Geburtsdatum:       ____________________                                                         _      

Anschrift:                 ______________________                                                 __                

E-Mail:                      _______________________                                        _____     

Handy Nr. der Eltern:     _________________                                                          ___ 

 

Aufnahme in den “Starke Löwen” Newsletter  

mit oben genannter E-Mail Adresse :        ja            nein 

 

Einverständniserklärungen:  

        Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind, an dem Training 

        “Sicher und selbstbewusst groß werden“ teilnehmen darf.   

     Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind während des Trainings fotografiert        

und gefilmt wird. Diese Medienaufnahmen werden ausschließlich für Presseberichte in der Zeitung 

der Homepage, verwendet.  

 

(1) Anmeldung / Bezahlung 

Ich/wir verpflichte/n mich/uns den jeweiligen Teilnehmerbeitrag bis spätestens vierzehn Tage vor 

Kursbeging  auf das Konto:  Jennifer Eckstein (IBAN: DE27 2004 1111 0233 6519 00 bei der Comdirect   

BIC: COBADEHDXXX) zu überweisen.  Die Anmeldung erfolgt schriftlich durch das ausgefüllte 

Anmeldeformular. Diese kann per Email oder per Post gesendet werden.  

 

 

 



    
 

Anmeldung 
(2) Rücktritt 

Ich/wir haben zur Kenntnis genommen, dass im Falle eines Rücktritts bis zu einer Woche vor 

Kursbeginn 15% Bearbeitungsgebühren anfallen. Der Rücktritt muss schriftlich erfolgen, 

entscheidend ist der Tag des Zugangs. Ein Anspruch auf Rückzahlung der Kursgebühren bei 

verspätetem Rücktritt oder Nichtteilnahme besteht nicht. 

 

 

(3) Sonstiges 

Wir weisen darauf hin, dass die Erziehungsberechtigten durch Ihr Kind verursachte Schäden 

aufkommen. Erziehungsberechtigten erkennen mi Ihrer Unterschrift die oben genannten Punkte an. 

(4) Datenspeicherung 

Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Angaben von mir gespeichert und verarbeitet werden. Eine 

Löschung der Daten erfolgt automatisch nach Ablauf gesetzlicher Speicherfristen. Ich kann jederzeit 

schriftlich eine Information über die zu meiner Person gespeicherten Daten einfordern sowie dieses 

Einverständnis schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 

_______________________________  

Ort, Datum  

____________________________________________________________________  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 


