
 
 

Anmeldung zum Kurs an der Segelschule Rerik, Haffstraße 6, 18230 Rerik 
Telefon: 0162-2162466, Mail: info@segelschule-rerik.de 

 
 

Kursbezeichnung: Sport im Kindergarten 
 
 
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn in der Zeit ab  ______________________________  
zum oben genannten Kurs verbindlich an: 
 
 
Teilnehmer: 
Name:__________________________Vorname:__________________________________ 
 
Geb. am:_____________________           in:_____________________________________ 
 
Anschrift:_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Angaben Anmelder: 
 
Name:__________________________Vorname:__________________________________ 
 
Anschrift:_________________________________________________________________ 
 
Telefon tagsüber:__________________________Telefon mobil:_____________________ 
 
Fax:_________________________________E-Mail:______________________________ 
 
 
Die Kursgebühr beträgt 20,00 Euro/Monat! 
                                                                 
Die Kursgebühr ist jeweils zum 1.des laufenden Monats zu entrichten. Krankheit und Abwesenheit des 
Kursteilnehmers lassen nicht die Kursgebühren entfallen. Überweisen Sie bitte die Kursgebühr auf die 
Kontonummer von Torsten Chudzik Ostseesparkasse Rostock, IBAN: DE25 1305 0000 0200 0421 30, 
BIC:NOLADE21ROS, Verwendungszweck: Sportgebühr,  Name d. Teilnehmerin/er’s, Name der Kita. Eine 
Kündigung des Vertrages ist schriftlich zum Monatsende möglich.   
 
 
Ort/Datum                                                                                       Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Segelschule Chudzik habe ich zur Kenntnis genommen und 
erkenne diese an. 
 
 
 
 
Ort/Datum                                                                                      Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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