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ANMELDUNG

=

DANCePOT

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zum Tanzunterricht an.

Teilnehmende Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse und Hausnummer
PLZ und Ort

Kontakt und ergdnzende Angaben
Mobil

E-Mail

AHV-Nummer

Schulklasse

Vor- und Nachname der Eltern
Kursangaben

Gruppe

Zeit

[] Ich habe die vertraglichen Bedingungen auf Seite 2 gelesen und akzeptiere sie.

Ort und Datum
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VERTRAGLICHE BEDINGUNGEN

fUr Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmer

* Kursgeld: Das Kursgeld ist jeweils nach Erhalt der Rechnung innerhalb von 30 Tagen
einzuzahlen.

¢ Kundigung: Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen: bis am 20. Januar fur das 2. Semester
beziehungsweise bis am 20. Juni fir das 1. Semester.

* Versaumte Stunden: Fur versdumte Stunden wird kein Kursgeld zurickerstattet.

Ausfalle der Kursleitung: Ausfalle der Kursleiterin von bis zu zwei Lektionen pro Semester,
beispielsweise infolge Krankheit, werden nicht riickvergutet.

Riickzahlungen: Rickzahlungen werden nur in Ausnahmefallen geleistet, namentlich bei
Krankheit oder Unfall und gegen Vorlage eines arztlichen Zeugnisses.

* Ferien und Feiertage: Die Ferien und Feiertage richten sich nach denjenigen der Primarschule
Mettmenstetten.

¢ J+S-Datenbank: Die Kinder werden in der J+S-Datenbank gefuhrt.

Unfallversicherung und Haftung: Jede Schulerin und jeder Schiiler muss Uber eine eigene
Unfallversicherung verfugen. Die Kursleiterin kann fur Unfalle nicht haftbar gemacht werden.

* Fotoaufnahmen: Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von Auffihrungen oder aus dem
Unterrichtsgeschehen, auf denen mein Kind erkennbar ist, ohne Namensnennung in den von
der Tanzschule genutzten Medien verdéffentlicht werden.

Diese Bestimmungen gelten seit dem 4. September 2026.
Mit der Unterschrift auf Seite 1T werden diese Bedingungen bestditigt.
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