
 
 
 
A n m e l d u n g 
 

Vor- und Familienname deines Kindes und Geburtsdatum 

---------------------------------------------------------------------------------------- 
Name der Eltern 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
Anschrift 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefon/Handy 
--------------------------------------------------------------------- 
e-Mail 
--------------------------------------------------------------------- 
Kurstag + Uhrzeit: Freitag von 10:30 – 11:30 Uhr 

Kurseinheiten ab Oktober 2024: 

1.) 11.10.+18.10. = 2 Kurstage = 30€   

2.) 08.11.+15.11.+22.11.+29.11.+ 06.12.+13.12.+20.12. = 7 Kurstage = 105€   

3.) 10.01.+17.01.+24.01.+31.01.+07.02.+14.02.+21.02.+28.02. = 8 Kurstage = 120€ 

4.) 14.03.+21.03.+28.03.+04.04.+11.04. = 5 Kurstage = 75€ 

5.) 09.05.+16.05.+23.05.+06.06. = 4 Kurstage = 60€ 

6.) 27.06.+04.07.+11.07.+18.07.+25.07. = 5 Kurstage = 75€ 

   
In den Schulferien findet in der Regel kein Kurs statt. 

Bitte den Kursbeitrag vor jeder Einheit, spätestens am dritten Werktag überweisen.  

Bei Krankheit oder Urlaub seitens der Teilnehmer, kann leider nichts zurückerstattet werden. 

Bei Fehlen der Kursleiterin wird die Stunde nachgeholt oder zurückerstattet. 

Eine Kündigung des Kurses ist nach jeder Kurs-Einheit möglich. 

Der fortlaufende Kurs endet zum zweiten Geburtstag deines Kindes, wenn du möchtest. 

 
__________________________   _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

Deine Anmeldung bitte an folgende Adresse: Y. Riff, Forststr. 23, 73667 Kaisersbach 

.................................................................................................. 
Empfänger: Yvonne Riff  

Bankverbindung: Comdirekt Bank AG, IBAN DE53 2004 1111 0364 3632 00 
Verwendungszweck: „SpielRaum + Vorname deines Kindes“ 

-     Yvonne Riff, Handy 0159.021 649 22, eMail y.riff@online.de      - 


