
KURSANMELDUNG
GEBURTSVORBEREITUNG

Ich melde mich/uns

Name, Vorname: ________________________________________________________
Teilnahme mit Partner:                        Ja                          Nein 
Name, Vorname des Partners: ________________________________________________________
Straße: ________________________________________________________
PLZ/Wohnort: ________________________________________________________
Telefon: ________________________________________________________
Email: ________________________________________________________
Errechneter Geburtstermin: ________________________________________________________
Wievieltes Kind: ________________________________________________________

verbindlich für folgende Veranstaltung/Kurs an:

Veranstaltung/Kurs: ________________________________________________________
Termin: ________________________________________________________
Billabong-Mitglied:                        Ja                           Nein
Veranstaltungs-/Kursgebühr: ________________________________________________________

Bitte die Veranstaltungs-/Kursgebühr bis spätestens 5 Tage vor Kursbeginn auf unserem Konto:

Billabong – Familienzentrum Riedberg e.V.
Raiffeisenbank eG
Konto 46 70 22
BLZ 500 617 41

einzahlen.
Es besteht auch die Möglichkeit der einmaligen Einzugsermächtigung.

Vertragsbedingungen:

1. Die Anmeldung ist bindend und verpflichtet zur Zahlung der Kursgebühr.
2. Es wird keine Anmeldebestätigung versendet. Wir melden uns, wenn der Kurs belegt ist, verschoben wird oder

ausfällt. 
3. Bei erteilter Einzugsermächtigung wird die Kursgebühr spätestens 5 Tage vor Kursbeginn vom Billabong –

Familienzentrum Riedberg e.V. eingezogen.
4. Der Veranstalter hat das Recht, bei ungenügender Beteiligung oder anderen vertretenden Gründen

angekündigte Kurse abzusagen und ist dann verpflichtet, die gezahlten Kursgebühr zu erstatten. Ein weiterer
Schadensanspruch ist ausgeschlossen.

5. Haftungsausschuss gegenüber Teilnehmer/innen: Für Schäden an Gesundheit und Eigentum übernehmen wir
keine Verantwortung.

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

________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Das unterschriebene Formular bitte senden an / abgeben bei:

K
ur

sa
nm

el
du

ng
G

eb
ur

ts
vo

rb
er

ei
tu

ng


