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61169 Friedberg
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Tel.: 06031 -6 84 16 16 F enspiel

Mail: info@stein-zeit.de

Hiermit melde ich mich / mein Kind verbindlich fiir folgenden Kurs an:

Bitte zusatzlich bei Kindern:
Y (=] N

Name(n) der Erziehungsberechtigten + Handy:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die untenstehenden angefiihrten Teilnahme- und
Rucktrittsbedingungen an. Fir Minderjahrige unterzeichnen die gesetzlichen Vertreter.

Datum, Unterschrift

e  Max. Teilnehmerzahl bei Kinderkursen sechs bei den Erwachsenenkursen funf Teilnehmer.

e Alle Kurse finden ab 3 Teilnehmern statt.

e Die Teilnahme an den Kursen erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung fir Schaden, Verlust oder Unfall wird von der
Veranstalterin nicht ibernommen.

e  Eine schriftliche Anmeldung ist notwendig. Dafur bitte die Anmeldungsseite kopieren oder vom Prospekt abtrennen und an die
angegebene Adresse schicken.

e Die Bezahlung der Kursgebiihr ist mit der Anmeldung fallig. Bitte zahlen Sie per Uberweisung auf mein Konto bei der
Sparda-Bank-Hessen e-G.
Konto-Nr.: 110 29 29 610, BLZ: 500 90 500
Bitte Kurs, Termin und Name des Teilnehmers angeben!

e Nach Uberweisung der Kursgebiihr erhalten Sie eine Bestétigung per E-Mail oder Post.

e Informationen Uber die Belegung von Kursen erhalten Sie Gber meine Homepage oder per Telefon.

e Bei Nichtzustandekommen eines Kurses erhalten Sie die Teilnahmegebihr zuriick.

Eine Abmeldung mit Riickzahlung der Kursgebiihr ist bis 14 Tage vor Kursbeginn moglich. Bei spaterer Absage erfolgt keine
Rickerstattung. Ersatzpersonen werden akzeptiert.

Wenn Krankheit oder Unfall etc. die Teilnahme verhindern, ist fiir die Riickzahlung der Kursgebiihr ein Nachweis mit &arztlichem
Attest

notwendig. Durch Kursteilnehmer versaumte Stunden verfallen ohne Anspruch auf Ersatz.

Bitte mitbringen: Arbeitskleidung, feste Schuhe, Baumwolltuch als Mundschutz; Essen + Trinken.

61169 Friedberg, Hirtenpfad 23
In unserem Garten befinden sich meine Werkstatt und Uiberdachte Arbeitsplatze im Freien.
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