Kreativitatsschule Diisseldorf e.V.

FliednerstraRe 32 ‘e
40489 Diusseldorf ®
Tel 0211.403231 re a

L ]

Fax 0211.4058554

ANMELDUNG  Workshop / Erwachsene zum (bitte Datum eintragen)
Vorname Geburtsdatum
Nachname E-Mail
Stralie Ort
Telefonnummer
Kurs-Name Kurs-Ort
Kurs-Zeit Dozent
Der Betragvon __ € wird vier Wochen vor Aktionsbeginn eingezogen. Eine kostenlose Stornierung ist nur bis

zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn mdglich. Bei nicht in Anspruch genommenen Stunden wird kein Ersatz
geleistet. Die Aktion findet nur mit einer Mindestteilnehmerzahl von sechs Personen statt. Falls sich weniger als
sechs Personen anmelden, werden Sie schnellstmdglich informiert. Bitte das Anmeldeformular zeitnah
zurliickschicken, um den Platz zu sichern. Der Verein behalt sich das Recht vor, Teilnehmer*Innen eines
Préasenzkurses in einen Online-Kurs zu tberfiihren.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir oder Fotos meiner kiunstlerischen Arbeiten - ohne
Namensnennung - verdffentlicht (Internet, Flyer, Presse) werden kénnen. |:|.JA |:| NEIN

Unfalle (Verletzungen, Stirze) wahrend der Kurs-Teilnahme, der Veranstaltungen, bei Ausfliigen und auf den direkten
Wegen von und zur Kreativitatsschule Dusseldorf sind im Rahmen der Unfallversicherung versichert (s. Webseite
-AGB"). Bei Beschadigung oder Verlust von Wertsachen, Kleidungsstlicken 0.4. ist jede Haftung ausgeschlossen. Es
wird empfohlen, werkstattmaRige Kleidung zu tragen. Der/Die Kursteilnehmer/in erklart sich damit einverstanden, dass
der Kursleiter bei Bedarf auch au3erhalb der Kursraume Unterricht erteilen darf.

Bei VersttéRen gegen grundsatzliche Ordnungsregeln ist die Kreativitatsschule Disseldorf e.V. zur fristlosen
Kindigung berechtigt.

Anderungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Mundliche Nebenabreden haben keine Giiltigkeit. Sollte eine
Klausel diese Vertrages unwirksam sein oder werden, so wird hiervon die Wirksamkeit des Vertrages nicht berihrt.

EINZUGSERMACHTIGUNG / SEPA Mandat: Angaben des Kontoinhabers:

Hiermit erméchtige ich die Kreativitatsschule Dusseldorf e.V., den Beitrag einzuziehen.
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Unterschrift des Kontoinhabers: ... Datum: ..o

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis, dass die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten,
inshesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten alleine zum Zwecke des entstehenden Vertragsverhaltnisses
dienen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
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