Anmeldungq: Ausbildung Claudia Daniels' Dance

Name, Vorname: Geb.datum:
Strasse/Hausnr: PLZ/Ort:
Telefon/Handy: E-Mail:

Trainer-/Tanzerfahrung (mit Zertifikat) vorhanden? Wenn ja, welche:

(diese ist nachzuweisen)
meldet sich hiermit verbindlich zur Ausbildung fur Claudia Daniels' Dance an.

Ich habe die Anmeldebedingungen gelesen und akzeptiere diese mit meiner
Unterschrift.

Ort/Datum Unterschrift / ggf. Erz.berechtigter

Anmeldebedingungen

Mit dieser Anmeldung melde ich mich verbindlich zur Ausbildung als Trainer/-in fur Claudia Daniels'
Dance an.
Die Ausbildungsgebuhr von .......... Euro zahle ich komplett / in 2 / in 3 Raten vor Beginn der
Ausbildung an Claudia Daniels per Uberweisung.

Mir ist bewusst, dass ich bis zur Prifungszulassung 25 / 50 Punkte durch regelmaRige Teilnahme im
Unterricht sammeln muf3, um zugelassen zu werden.
Davon muf3 ich mind. 4 Punkte jeden Monat haben.

Das Training findet auf eigene Gefahr statt. Fur Verletzungen, die wahrend des Trainings
passieren, wird nicht gehaftet.

Claudia Daniels' Dance
Claudia Daniels | Am Entenmoor 31 al 21357 Bardowick | Fon 04131/2237039 |
Mobil 0176/64934798 |

www.claudia-daniels.de
Sparkasse Liineburg | IBAN: DE38240501100087049060 | BIC: NOLADE21LBG



