SpielRaum fiir Bewegung

PIKLER®-SpielRaum

) . Tel.: 030 - 76 80 37 68/9 Fax
Gisela Meinzolt )
Kirchmeisterweg 22 mobil: 0178 - 1 33 59 32
12209 Berlin mail: info@spielraum-fuer-bewegung.de

ANMELDUNG zum PIKLER® - SpielRaum
Hiermit melde ich mich verbindlich zur begleiteten Eltern - Kind - Gruppe im Pikler®-SpielRaum an.

BEGINN:

ORT: Nachbarschaftshaus Friedenau, Holsteinische StraBe 30, 12161 Berlin

DAUER: 10 Termine a 90 Min. (9 x mit den Kindern + 1 Elternabend) *
KOSTEN: 98,- €

* wegen Feiertagen und Schulferien kann sich der Kursdurchgang verkiirzen. Die Kursgebiihr wird angepasst.

Ich habe an einem Einfiihrungsgesprach am .......................... teilgenommen. Ich habe bereits an

einer SpielRaum-Gruppe bei ......ccceeeveereeceveerecesnne Mt e tREIEENOMMEN,

Ich lasse mein Kind auf eigene Verantwortung mit den Gerédten und Materialien hantieren.

Eine vorzeitige Kiindigung vor Ablauf ist, gleich aus welchen Griinden, nicht mdglich. Versdumte Termine werden
nicht erstattet.

Die Teilnahmegeblihr tiberweise ich vor Beginn auf das Konto [ Gisela Meinzolt

unter Angabe Ihres Namens und dem Kennwort: ,SPIELRAUM" Berliner Volksbank 100 900 00
Kt. Nr.: 320 142 9004

Zahle ich bar: O

Hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen an

Datum, Unterschrift
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ANMELDUNG zum PIKLER® - SpielRaum

Hiermit melde ich mich verbindlich zur begleiteten Eltern - Kind - Gruppe im Pikler®-SpielRaum an.

BEGINN

ORT: Nachbarschaftshaus Friedenau, Holsteinische StraBe 30, 12161 Berlin

DAUER: 10 Termine a 90 Min. (9 x mit den Kindern + 1 Elternabend) *
KOSTEN: 98,- €

* wegen Feiertagen und Schulferien kann sich der Kursdurchgang verkiirzen. Die Kursgebihr wird angepasst.

Ich habe an einem Einflihrungsgesprach am .........cccocvvvenee. teilgenommen. Ich habe bereits an
einer SpielRaum-Gruppe bei .......ccoceevreeecernvereevecciiess Mt v teilgenommen.
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Ich lasse mein Kind auf eigene Verantwortung mit den Gerédten und Materialien hantieren.

Eine vorzeitige Kiindigung vor Ablauf ist, gleich aus welchen Griinden, nicht mdglich. Versdumte Termine
werden nicht erstattet.

Die Teilnahmegebiihr (iberweise ich vor Beginn auf das Konto [0 Gisela Meinzolt

unter Angabe Ihres Namens und dem Kennwort: ,SPIELRAUM" Berliner Volksbank 100 900 00
Kt. Nr.: 320 142 9004

Zahle ich bar: 0

Hiermit erkenne ich die Teilnahmebedingungen an

Datum, Unterschrift



