PRO MONTESSORI e.V.
Schildauer StraBe 20

04860 Torgau
9 ~/

PRO MONTESSORI e.V.

Anmeldung zum Kurs ,,Spielraum fur Bewegung*

i

Angaben der Eltern:

Namen, Vornamen der Eltem Ki n d e rh O U S
Adresse, PLZ, Ort GrU ndSChU|e
Telefonnummer E-Mailadresse O b e rS c h U | e

Staatlich genehmigte Ersatzschulen

Angaben des Kindes:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Datum des Kursbeginns

Wir melden unser Kind hiermit verbindlich zum Kurs Spielraum fur Bewegung an. Wir kénnen nach
der Schnupperstunde vom Vertrag zurUckireten.

Die KursgebUhren befragen 80,- EUR fUr 10 Termine plus eine kostenlose Schnupperstunde. Die
KursgebUhren sind zur 1. Kurseinheit in bar zu bezahlen. Es erfolgt keine RUckerstattung des
Kursbeitrages, wenn das Kind / die Eltern nicht an einer oder mehreren Einheiten teiinehmen. Der
Pro Montessori e.V. erstattet den Kursbeitrag anteilig zurck, wenn der Ausfall von Kurseinheiten in
seiner Verantwortung liegt und die Kurseinheiten nicht nachgeholt werden kénnen.

Wir sind damit einverstanden, dass der Pro Montessori e.V. unsere Daten und die Daten unseres
Kindes nach den Vorschiften des Bundesdatenschutzgesetzes und der Europdischen
Datenschutzgrundverordnung verarbeitet. Die Daten werden nur innerhalb des Vereins genutzt, um
eine Teilnahme des Kindes am Kurs ,,Spielraum fir Bewegung" zu ermdglichen, mit den Eltern in
Kontakt zu freten und die KursgebUhren abzurechnen. Die Daten werden nicht weitergegeben. Die
Léschung der Daten erfolgt nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht gemdaB § 147
Abgabenordnung.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
Datum Unterschrift Kursgebihr bezahlt
Schnupper-
stunde Datum Unterschrift Kursleitung
Einheit Datum Unterschrift Einheit Datum Unterschrift
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