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Teilnahmebestätigung:

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind am Selbstsicherheitstraining des Verein Schutzhöhle e.V., teilnehmen wird. Ich bin mir darüber im Klaren, dass ich/wir, bei Fernbleiben des Kurses dennoch die Kosten von 5€ monatlich zu tragen habe(n). 

Name des Kindes:

Name der Eltern:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Telefon (wichtig für eventuelle Terminänderungen):

E-Mail:

Alter des Kindes :

Ort/Datum







Unterschrift

Hiermit erkläre ich / erklären wir uns damit einverstanden, dass der Verein 

Schutzhöhle e.V. den Betrag von 5 € monatlich von meinem / unseren Konto abbuchen darf. 

Ich / wir bin / sind uns darüber im Klaren, dass eine Kostenerstattung im Krankheitsfall oder bei sonstigem Fernbleiben des Kurses nicht möglich ist.

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name der Bank: 

Ort/ Datum







Unterschrift
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Schutzhöhle e.V.

Kreis- und Stadtsparkasse Hof

Konto 220702286


BLZ 78050000
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