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Erklarung

Hiermit erlauben wir die Teilnahme unseres Kindes
Name ... VOorname ......ovvviiiiiiiiias Geburtsdatum .............

an einem Schwimmkurs im Hallenbad des Freizeitzentrums Blieskastel.

o 1. Saule: ,Kinder lernen schwimmen
Ziel: Grundlagenausbildung
Abzeichen: Frihschwimmer (,Seepferdchen” fiir Kinder zwischen 5 und 8 Jahren)

Bei Bedenken aus medizinischer Sicht, bitte Bescheinigung des Arztes vorlegen.
Ich bin einverstanden, dass die Freizeitzentrum Blieskastel GmbH die Daten fiir die Organisation der
Kurse speichert.

Die Kursgebihr betragt 130 €. Die Zahlung der Kursgebiihr von 130 € muss 5 Tage vor der ersten
Kursstunde erfolgt sein. Die Bezahlung erfolgt bar oder per Kartenzahlung an der
Schwimmbadkasse oder per Uberweisung mit dem Hinweis: ,,Schwimmkurs Nr. und Datum
des Beginns, Name des Kindes (Vor- und Zunahme)“ an die Bank 1 Saar, IBAN DE54 5919 0000
1301 9810 03 . Bitte beachten Sie auch die giiltigen Kursbedingungen.
Zusatzlich werden an der Kasse im Eingang Eintritt erhoben:

= Eintritt je Termin

e Kinder-Einzelkarte 3,50 €, Kinder-Zehnerkarte 32 €
e Begleiter2 €

Unterschrift
Bitte senden Sie den Antrag mittels E-Mail oder Post an : info@freizeitzentrum-blieskastel.de oder
Freizeitzentrum Blieskastel GmbH, Bliesaue 1, 66440 Blieskastel.

Wir freuen uns auf Sie
Das Team der Freizeitzentrum Blieskastel GmbH



