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Ich melde mich/uns

Name, Vorname:
Teilnahme mit Partner: O Ja O Nein
Name, Vorname des Partners:
StraB3e:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Email:

Errechneter Geburtstermin:
Wi ievieltes Kind:

verbindlich fiir folgende Veranstaltung/Kurs an:

Veranstaltung/Kurs:
Termin:

Billabong-Mitglied: O Ja O Nein
Veranstaltungs-/Kursgebiihr:

Bitte die Veranstaltungs-/Kursgebiihr bis spatestens 5 Tage vor Kursbeginn auf unserem Konto:

Billabong - Familienzentrum Riedberg e.V.
Raiffeisenbank eG

Konto 46 70 22

BLZ 500617 41

einzahlen.
Es besteht auch die Moglichkeit der einmaligen Einzugsermachtigung.

Vertragsbedingungen:

. Die Anmeldung ist bindend und verpflichtet zur Zahlung der Kursgebiihr.

2. Es wird keine Anmeldebestitigung versendet. Wir melden uns, wenn der Kurs belegt ist, verschoben wird oder
ausfallt.

3. Bei erteilter Einzugsermachtigung wird die Kursgebiihr spitestens 5 Tage vor Kursbeginn vom Billabong —
Familienzentrum Riedberg e.V. eingezogen.

4. Der Veranstalter hat das Recht, bei ungeniigender Beteiligung oder anderen vertretenden Griinden
angekiindigte Kurse abzusagen und ist dann verpflichtet, die gezahlten Kursgebiihr zu erstatten. Ein weiterer
Schadensanspruch ist ausgeschlossen.

5. Haftungsausschuss gegeniiber Teilnehmer/innen: Fiir Schaden an Gesundheit und Eigentum iibernehmen wir
keine Verantwortung.

6. Der Teilnehmer bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er die Vertragsbedingungen anerkennt.

ort, Datum Unterschrift
Das unterschriebene Formular bitte senden an / abgeben bei:
Billabong
Familienzentrum Riedberg e. V. Fon 069 /26 49 4899 Bankverbindung: Raiffeisenbank eG
Konrad-Zuse-Strafie 34 Fax 069 /97 26 4954 BLZ 500617 41 * Konto 46 7022

60438 Frankfurt am Main info@billabong-family.de o www.billabong-family.de Amtsgericht Frankfurt VR 13653



