MOCTbI
BRUCKEN

3asBneHune o npueme Ha Kypc / Anmeldung zu einem Kurs

(Bitte alle zutreffenden Felder deutlich ausfillen)

DaHHble 0 pebeHKke damunua, uma pebeHka
Angaben zum Kind Name, Vorname des Kindes

[ata poxkaeHua pebeHKa
Geburtsdatum des Kindes

[OaHHble o pogutenax  ®amuaua, uma matepu
Angaben zu den Eltern Name, Vorname der Mutter

damunuma, uma otua
Name, Vorname des Vaters

Appec

Adresse

TenedoH
Telefon / Handy

3n. agpec / E-Mail

HaseaHue Kypca 1 uma npenogasarens / Kurs und Kursleiter*in

Onnata u aauTenbHocTb Kypca / Kursgebihr und -dauer
45 Min. / Woche 60 Min. / Woche 90 Min. / Woche Spezialkurs
0 60,- €/Quartal o 83,- €/Quartal 0 120,- €/Quartal O

Marepuanbl gna Kypca / Kursmaterial

(no cornacoeaHuio ¢ Npenogasartesnem, 40 Tpex pas B rog, / in Absprache mit der Lehrkraft, bis zu dreimal pro Jahr)

Al NPMHMMAIO YcNoBMA 06yuyeHMA 1 ONaTbl KYPCOB, a TaKXKe Aal0 COrnacue Ha XpaHeHWe INYHbIX AaHHbIX ANA
BHYTPEHHUX ueneii obwectea «MocTbi» (cornacHo 3aKoHy 06 oxpaHe JIMYHbIX AaHHbIX). HacToAwmMm A paspeluato
o6wecTBy «MoOCTbI» CHUMATb C MOero 6aHKOBCKOro cyeTa AeHbrM /1S ONAaTbl 3aHATUIA.

Ich akzeptiere die allgemeinen Geschéaftsbedingungen fiir die Kurse und erkldre mein Einverstandnis mit der Speicherung
der personenbezogenen Daten fir interne organisatorische Zwecke des Briicken e. V. (gemaR DSGVO). Ich ermachtige den
Briicken e. V. alle falligen Geblihren vom angegebenen Konto per Lastschrift abzubuchen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Tel.: 09131 9240434  www.bruecken-erlangen.de
Universitatsstr. 25 91054 Erlangen  info@bruecken-erlangen.de
Stand: Juni 2025



