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Magdalena Calugaru Klaar

[telefon] 0664.324 68 47

[mail] studiofantasia@aon.at
[webl] www.studiofantasia.at

[studio] 22, Wagramer Strafe 118
[rechnungsadresse] 22, Afritschgasse 55

Tanzworkshop am Berggasthof

Wann: SONNTAG,29.06.2014 - SAMSTAG, 05.07.2014

Wo: Berggasthof ANNERLBAUER, 8670 Krieglach, Malleisten 15

An-/Abreise: Mit dem Auto (ca. 1,5 Std.), Selbstanreise
(Mitfahrgelegenheit kann organisiert werden)

Unterkunft: Appartements im Haupthaus.
Verpflegung: Vollpension inkl. aller Getrdnke

Unser Programm: Vormittags 2 Stunden Tanz (Hip-Hop, Jazz, La‘rmo)
Viele Akftivitdtsmoglichkeiten bei tfrockenem und nassem
Wetter, Wanderungen, Grillabende, Schwimmen.

Kosten: Pauschal pro Person: 397 . -
+ Taschengeld nach eigenem Ermessen

Die Anmeldung muss bis 01.3.2014 in Form einer
a conto-Zahlung von 100.- / Pers. bestdtigt werden! Restzahlung bis
20.6.2014.

Maximale Teilnehmeranzahl: 15 Personen

Bankverbindung: Studio Fantasia, Erste Bank, Blz. 20111,
Kontonummer: 285 684 284 04
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Tanzworkshop am Berggasthof
ANMELDUNG

Mein Kind wird am Tanzworkshop 2014 teilnehmenl!

SONNTAG, 29.6.2014 - SAMSTAG, 5.7.2014

Name:

Geb.Datum:

Krankenkasse:

Vers.Nr.:

Hauptversicherte/r (+Vers.Nr.):

Notfalltelefon/e:

Allergien / Medikamente:

E-Mail

Mein Kind ist gesundheitlich in der Lage am Workshop teilzunehmen und ich (der
Erziehungsberechtigte) iibernehme die volle Verantwortung und Haftung. Mein Kind darf mit
der Gruppe schwimmen und an Wanderungen teilnehmen. Mir ist bewusst, dass Unfdlle
(Verletzungen) passieren konnen. Ich habe fiir mein Kind eine Unfallversicherung
abschlossen. Die Betreuer haften nicht fiir eventuelle ordnungswidrige, unerlaubte
Einzelaktionen der Workshop-Teilnehmer. Der Veranstalter und die Betreuer iibernehmen
keinerlei Haftung bzw. Schadenersatzanspriiche jedweder Art.

Datum: Unterschrift:




