
Teilnehmer/in:  ........................................................................... 
Geb.Datum:  ...........................................................................
Erziehungsberechtigte/r:  ...........................................................................
Strasse: ...........................................................................
PLZ / Ort:  ...........................................................................
Fon & Mobil: ...................................    ....................................
Email: ...........................................................................

Anmeldung zum Kurs / Uhrzeit (Bitte ankreuzen)               
 □ Montag               16:00 - 17:00 Uhr „Minis“ 3 - 5 Jahre    

 □ Montag   17:00 - 18:00 Uhr „Zirkus-Mix“ 6 - 9 Jahre 

Gewünschter Kursbeginn: .................. 20 ...     Beitrag: ............ € (10 Termine 99  €) 
                  Preis enthält 19 % MwSt.

Teilnehmerbeiträge können unter Umständen durch „Paten“ fi nanziert werden.
□ Ich bitte um fi nanzielle Unterstützung durch einen Beitrags-„Paten“.  (Wir gewähren Diskretion!)□ Ich bin bereit eine Beitrags-“Patenschaft“ (voll, teilweise oder zeitweise) zu übernehmen.

□ Besonderheiten  (z. B. Allergien, Diabetes, Handicap, sonstige Einschränkungen) : ........................................

Bedingungen:  (siehe auch die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“)

Die Teilnahme am beantragten Kurs steht jedem Antragsteller nach Vertragsabschluss sofort frei. Der Vertrag gilt 
als geschlossen, wenn dieser schriftliche Aufnahmeantrag

- von uns durch eine Anmeldebestätigung / Rechnung beantwortet wurde 
- und der Teilnehmerbeitrag auf unserem u. a. Konto eingegangen ist.

Ein Rechtsanspruch auf die Einrichtung bzw. Durchführung eines Kurses, sowie auf einen Teilnehmerplatz, ist grund-
sätzlich ausgeschlossen. 
Es steht jedem Antragsteller, nach dem Erhalt unserer Anmeldebestätigung/Rechnung, jedoch vor der Erstüberweisung 
eines Teilnehmerbeitrags, bis zu 14 Tage lang frei, ohne Angabe von Gründen und völlig kostenlos, seinen Rücktritt vom 
Vertragswunsch zu erklären. Es genügt eine kurze, fristgerechte, schriftliche Mitteilung. (Wir akzeptieren einen Postein-
gang der Rücktrittserklärung, bis max. vier Kalenderwochen nach Rechnungsdatum.) Nach erfolgter Überweisung, gilt der Ver-
trag allerdings als verbindlich geschlossen und kann nur im Rahmen der Kündigungsregelungen aufgehoben werden.
Durch die Überweisung des Teilnehmerbeitrags wird der Vertrag für beide Seiten erst verbindlich. 
Unsere Bankverbindung lautet:

Heinz Kiel – Mit-mach-Zirkus Hallöchen • Postbank Dortmund • BLZ 440 100 46 • Konto-Nr: 78 00 22 462
IBAN DE49440100460780022462 · BIC PBNKDEFF.

Der Vertrag hat eine Laufzeit von max. 12 Terminen. Eine Kündigung des Vertrages ist nicht nötig.  
Die gesamte AGB für unsere Kursangebote, bildet die verbindliche Grundlage des Vertrags. Der Wortlaut der AGB 
wird mit der Anmeldebestätigung / (Erst-) Rechnung zugesandt, kann aber auch jederzeit im Internet eingesehen 
werden.

Aufnahmeantrag

MIT-MACH-ZIRKUS HALLÖCHEN  Fon 06257 / 91 85 250  kontakt@mit-mach-zirkus-halloechen�de

Ort / Datum:   ......................................., den ............................

Unterschriften:  .................................    .....................................
 

              Teilnehmer                  Erziehungsberechtigte/r
                    bei Minderjährigen


