JugendKunstSchule Zwickau

Sitz und Geschéftsstelle: Galerie am Domhof, 08056 Zwickau, Domhof 2
Telefon: 0375 28316703

E-Mail: jugendkunstschule@kunstverein-zwickau.de

Vertrag zur Aufnahme in der
JugendKunstSchule Zwickau

Hiermit melden wir, (Sorgeberechtigte
(*oder Erziehungs- und Pflegebeauftragte
des Teilnehmers)):

Vor- und Zuname Elternteil1*

StraRe/Nummer Elternteil1*

PLZ, Ort Elternteil1*

Telefon Elternteil1*

Mailadresse Elternteil1*

Vor- und Zuname Elternteil2*

StralRe/Nummer Elternteil2*

Jugend
Kunst

ZWICKAU

e

verbindlich zur Teilnahme an folgendem
Kurs der JugendKunstSchule Zwickau an:

Beitrag:

Besteht eine
Familienhaftpflichtversicherung?

@Ja O Nein

Notfallkontakt

Vor- und Zuname

Telefonnummer

Verhéaltnis zum Kind

Darf das Kind abholen?

PLZ, Ort Elternteil2*

Ja Nein

Telefon Elternteil2*

Mailadresse Elternteil2*

Vor- und Nachname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Zusatzinformationen (Krankheiten etc.)

Wir stimmen zu, dass die
JugendKunstSchule Zwickau die von uns
genannten personenbezogenen Daten
zum Zweck der Kontaktaufnahme und
zum Versand aktueller Informationen
verarbeiten und zur Ablauforganisation
speichern darf.

Datum, Unterschrift (Elternteil* 1)

Datum, Unterschrift (Elternteil* 2):
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JugendKunstSchule Zwickau

Sitz und Geschéftsstelle: Galerie am Domhof, 08056 Zwickau, Domhof 2
Telefon: 0375 28316703

E-Mail: jugendkunstschule@kunstverein-zwickau.de

Hinweise zur Anmeldung fur Angebote
der JugendKunstSchule

Mit einer Anmeldung verpflichten Sie sich
zur Zahlung des Teilnehmerentgeltes. Der
Verzicht auf Teilnahme sowie ein
unregelmafiger Besuch oder vorzeitiges
Ausscheiden entbinden Sie nicht von der
Zahlungspflicht. Bei Verstol3en gegen die
Hausordnung und die Allgemeine
Belehrung, die zum Ausschluss von den
Veranstaltungen fihren, werden keine
Beitrage erstattet.

Das Teilnehmerentgelt fur die Kurse
betragt im ersten Halbjahr EUR 36, zu
zahlen bis spéatestens 31. Januar und im
zweiten EUR 30, zahlbar bis 31. August.
Entgelte fur Workshops und Projekte
werden jeweils zu Beginn des Kurses
fallig. Alle Zahlungen werden
ausschlieRlich per Uberweisung akzeptiert
und mussen auf folgendes Konto
Uberwiesen werden:

Sparkasse Zwickau

IBAN: DE27 8705 5000 2201 0031 92
BIC: WELADED1ZWiI
Verwendungszweck: Name des Kindes

Eine Abmeldung muss der
JugendKunstSchule schriftlich bis
spatestens 31. Dezember oder 30. Juni
mitgeteilt werden. Eine Abmeldung beim
Kursleiter ist nicht mdglich.

Der Einstieg in die laufenden Kurse ist
jederzeit moglich, wenn noch Platze frei
sind.

Schnuppern ist bei regelméliig
stattfindenden Kursen mit vorhergehender
Anmeldung maéglich, jedoch nicht bei

Jugend
Kunst

ZWICKAU

e

Wochenend- oder Tagesworkshops,
Ferienkursen und Projekten.

Sie kénnen lhre Anmeldung bis 14 Tage
vor Kursbeginn widerrufen, allerdings nur
schriftlich, nicht mindlich, fernmtndlich
oder gegeniber der Kursleitung.

Die Teilnahme an den Angeboten erfolgt
auf eigene Gefahr. Die
JugendKunstSchule Zwickau Ubernimmt
keinerlei Haftung insbesondere auch nicht
bei Unfallen, Verlust, Beschadigungen von
Kleidungsstucken oder anderen
Wertgegenstéanden, Diebstahl und
sonstigen Schaden.

Die folgenden Anlagen habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen:

Merkblatt Datenschutz

Einwilligung in die Veroffentlichung

personenbezogener Daten,
Fotografien und Filmaufnahmen

Allgemeine Belehrung

Hausordnung

Sie erreichen die JugendKunstSchule
Zwickau telefonisch unter 0375 28316703
sowie per E-Mail unter
jugendkunstschule@kunstverin-
zwickau.de

Unsere aktuellen Angebote finden Sie
hier: http://www.kunstverein-zwickau.de/
foerderstudio-kinder.htm

Datum, Unterschrift (Elternteil* 1)

Datum, Unterschrift (Elternteil* 2):
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