
 
 

 

 
Einzelkinderschwimmkurs  
 

Termin:  _________________ (wird vom NEISSE-BAD ausgefüllt!) 
 

Hiermit melde ich mein Kind: 

Name: _________________________________ 

Vorname: _________________________________ 

Geb. am: _________________________________ 

Straße: _________________________________ 

PLZ und Ort: _________________________________ 

Telefon-Nr.: _________________________________ 

Name der Eltern: _________________________________ 

Wunschtermin: _________________________________ 
(Uhrzeit/Tag) 

verbindlich für den o. g. Kurs an. 

Kursgebühr 

Kursgebühr: 8,50 € 

Unterrichtseinheit: 1 x 45 Minuten 

Mir ist bekannt, daß ich bis zu 14 Tage vor Beginn eines Kurses unentgeltlich 
zurücktreten kann, nach dieser Storno-Frist sind die Gebühren fällig. 

 

Ort und Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Für die Berücksichtung zählt das Datum des Eingangsstempels. 
Der genaue Termin wird Ihnen noch bekannt gegeben. 

NEISSE-BAD Görlitz Tel.: 03581 – 40 66 87 Fax: 0358 1 – 87 89 82 

 www.neisse-bad-goerlitz.de   


