Anmeldung
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Der Eintritt in die Schule kann jederzeit erfolgen, sofern freie Platze vorhanden sind. Jede
Interessentin/jeder Interessent hat die Moglichkeit, an einer Lektion kostenlos und
unverbindlich teilzunehmen.

Beitritt

Bezahlung

Austritt

Ferienordnung

Haftung

Sozialrabatte

Tritt eine Schilerin/ein Schiiler bei, so verpflichtet sie/er sich durch die
schriftliche Anmeldung, den Unterricht regelmassig zu besuchen. Versdumte
Stunden (nach Abmeldung) koénnen im gleichen Semester nachgeholt
werden. Schilerinnen und Schiiler sind Vereinsmitglieder.

Das Kursgeld ist im Voraus semesterweise zu bezahlen. Die Rechnung wird
andie in der Beitrittserkldrung genannte Adresse versendet.

Will eine Schiilerin/ein Schiiler austreten, so muss dies schriftlich ein Monat
vor Ablauf des Semesters geschehen (30. Juni oder 31. Dezember).
Andernfalls bleibt sie/er fir das Semester angemeldet.

Die Ferieneinteilung richtet sich nach der jeweiligen Ferienregelung des
Kurses. Die Daten werden jeweils zu Beginn des Quartals/Jahres
bekanntgegeben.

Fir Unfall- und Sachschaden sowie Diebstahl kann die Schule keine Haftung
Ubernehmen.

Der TANZPLATZ VORBERN ist eine Partnerorganisation der KulturlLegi
Kanton Bern. Diese bietet Menschen mit schmalem Budget Verglinstigungen
bei kulturellen Veranstaltungen, Sport- und Bildungsangeboten und im
Gesundheitsbereich. Mit der KulturLegi gibt es einen Rabatt von 30% auf
dem Kursgeld. Weitere Informationen und Anmeldung: www.kulturlegi.ch

Bitte die vorliegende Beitrittserklarung an die Unterrichtende zurtickgeben, welche diese an
das Sekretariat weiterleitet.

Herzlichen Dank!

TANZPLATZ VORBERN
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Beitrittserklarung

Bitte die vorliegende Beitrittserkldrung an die Unterrichtende zurlickgeben, welche diese an das
Sekretariat weiterleitet
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Studierend/Lernend (bitte ankreuzen): [ (Kopie Legi/Ausweis beilegen)

Person im gleichen Haushalt beim TANZPLATZ VORBERN (NamMEN): .....eeeeereeeeresreeeessessessesaenses

Anmeldungfiir folgende(n) Kurs(e):
Kursbezeichnung, Tag und Zeit bitte aus dem Stundenplan (ibernehmen.

Kursbezeichnung Tagund Zeit Semester-Abo 10er Abo
O O
O O
O O
O O

Die/der Unterzeichnende (Schilerin/Schiler bzw. die gesetzliche Vertretung) akzeptiert die im
Dokument ,Anmeldung” genannten Bedingungen.

Datum des Eintritts: ...oveeeeveveveene Unterschrift: ..o

Die/der Unterzeichnende (Schilerin/Schiller bzw. die gesetzliche Vertretung) ist
einverstanden, dass Fotos, Videos usw. von ihr/ihm im Zusammenhang mit dem TANZPLATZ
VORBERN (ohne Angabe des vollstandigen Namens des Schiilers/der Schiilerin) veréffentlicht
werden durfen.

Datum des Eintritts: ...oveeeeeveeeeeeeenne Unterschrift: ..o
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