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Anmeldung ‘A%)

senden an: Herrn R. Richter,
NSF
12311 Berlin

Hiermit melde ich mein Kind:
Name: Vorname: geb:
StraBe: , Berlin, Tel.:

Kita/Grundschule:

fur die Eislauflernschule Gruppen-Nr: an und erklare als Erziehungsberechtigter
mein Einverstandnis. FUr die Zeit des Eislaufkurses sind Sie Mitglied der Eissportabteilung
des NSF.

Die Kursgebiihr von 45— € fir 10 Ubungseinheiten Eislauflernschule, wird vor Beginn
entrichtet. Nach Beginn des Kurses ist eine Ruckzahlung der Kursgebuhr nicht mehr
moglich.

Bei wetterbedingtem Ausfall wird eine Trainingseinheit nachgeholt. Der Veranstalter
Ubernimmt keine Haftung fur eventuelle Unfalle und andere Schaden bei den Teilnehmern.

Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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