
Kursanmeldung Kinderkultursommer 2024
Unser Kind nimmt verbindlich an folgendem Kurs / folgenden Kursen des Centre Bagatelle e.V. teil:

Kulturhaus Centre Bagatelle e. V. – Zeltinger Str. 6, 13465 Berlin – Tel. 030 / 40 10 50 60 – Fax 030 / 40 10 56 36
Vorstand: Ursula Appel (Vorsitzende) – Houda Mittelstedt-Seiffert (stellv. Vorsitzende) – Eva Fellinger (Schatzmeisterin)

Bankverbindung: Commerzbank Berlin  BIC: COBADEFFXXX  /  IBAN: DE08 1004 0000 0922 9667 00
info@centre-bagatelle.de – www.centre-bagatelle.de

Kursbezeichnung Kursleitung Datum Uhrzeit

Kurs 1

Kurs 2

Kurs 3

Die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage des entsprechenden
Paragraphen der DSGVO. Sie werden nur zum internen Gebrauch des Kulturhauses verwendet.

Name(n) der/des Erziehungsberechtigten in Druckschrift

Ort, Datum				     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Ja, ich möchte per Mail über künftige Kinderkulturkurse informiert werden.

Ja, ich möchte per Mail über Aktuelles aus dem Centre Bagatelle informiert werden.

Senden Sie bitte diese Anmeldung bitte:       						          Vielen Dank!
- ausgedruckt, unterschrieben und eingescannt per Mail an ferienkurse@centre-bagatelle.de
- oder elektronisch signiert an ferienkurse@centre-bagatelle.de

Name des Kindes:

Anschrift:

E-Mail: 							       Alter des Kindes:

Notfallnummer 1:					     Notfallnummer 2:

Die Teilnahme Ihres Kindes gilt erst dann als verbindlich, wenn der Teilnahmebetrag auf unserem Kon-
to eingegangen ist.

Kontoverbindung: Kulturhaus Centre Bagatelle e.V.
IBAN: DE78 1004 0000 0922 9667 01 bei der Commerzbank Berlin
Verwendungszweck: Name, „Kinderkultursommer2024“, Kursbezeichnung

Ich/wir sind darüber informiert, dass …
- wir telefonisch erreichbar sein müssen.
- unser Kind das Gelände des Centre Bagatelle e.V. nicht verlassen darf.
- eine Erstattung des Teilnahmebetrages (z.B. bei Erkrankung Ihres Kindes) nicht stattfindet.
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