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SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Arena Vertikal GmbH & Co. KG, einmalig eine Zahlung von  meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  Kreditinstitut an, die von  
der Arena Vertikal GmbH & Co. KG auf mein Konto  gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  Es gelten dabei die mit meinem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Oster-Camp 2018 Anmeldung und Einverständniserklärung 

ausgefüllt und vierfach unterschrieben per Post, Fax oder E-Mail an kurse@arenavertikal.de zurück

Persönlich Angaben des/-r Teilnehmers/-in

Name Vorname Geburtsdatum

Alter Straße Haus-Nr. PLZ

Ort Telefon E-Mail Eltern

Im Notfall sind wir unter folgender/-n Handynummer/-n erreichbar:

Gesundheit
Mein Kind nimmt regelmäßig folgende Medikamente ein:

Mein Kind leidet unter folgenden Krankheiten/Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten, die berücksichtigt werden müssen:

Bemerkung

Einverständniserklärung 
Ich erkläre mich mit der Teilnahme meines Kindes am Oster-Camp 2018 in der Arena Vertikal einverstanden. Mir ist bekannt, dass bei der Teil nahme 
trotz Begleitung durch fachkundige Personen und Einhalten aller Sicherheitsvorkehrungen ein Restrisiko für Verletzungen besteht. Für eventuelle 
Sachbeschädigungen am Eigentum Dritter, verursacht durch meinen Sohn/meine Tochter, hafte ich als Erziehungsberechtigter. Ich habe meinen 
Sohn/meine Tochter darüber belehrt, dass den Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten ist. Bei wiederholten Disziplinverstößen kann das Kind 
von der Teilnahme am Oster-Camp/an bestimmten Aktivitäten ausgeschlossen werden.

Für die Outdoor-Aktivitäten benötigen wir eine gesonderte Genehmigung der Eltern. Bitte füllen Sie diesen Bogen vollständig aus! Ohne einen 
entsprechenden Vermerk können und dürfen wir Ihr Kind nicht an der Veranstaltung teilnehmen lassen!

Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter (Name, Adresse, Alter siehe oben) an den Outdoor-Aktivitäten teilnehmen darf.

Datum, Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Kosten halber Tag 104,95 ¤; Geschwisterkind*/Eichhörnchen 94,45 ¤ ganzer Tag 178,45 ¤; Geschwisterkind*/Eichhörnchen 157,45 ¤ 
 *Der Geschwisterrabatt wird ab dem zweiten Kind gewährt! 

Zahlung nur per Lastschrift

Buchung Hiermit buche ich verbindlich die Teilnahme für meinen Sohn/meine Tochter an dem Oster-Camp 2018 der Arena Vertikal Kletterhalle. 
 Es können nur ganze Wochen gebucht werden. Teilbuchungen von einigen Tagen einer Ferienwoche werden wie eine volle Woche behandelt.

 ganzer Tag halber Tag Geschwisterkind Eichhörnchen

Termine 1. Ferienwoche 26.3.–29.3.2018  2. Ferienwoche 3.4.–6.04.2018

Hiermit bestätige ich, dass alle obigen Angaben korrekt sind und akzeptiere die Buchungsformalitäten.

Datum, Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Fotos  Von meinem Kind gemachte Fotos dürfen für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit der Arena Vertikal verwendet werden. Ja Nein

Datum, Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Rücktrittserklärung Der Teilnehmer hat die Möglichkeit mit ärztlichem Attest von der Veranstaltung zurückzutreten. Für eine volle Rückerstattung 
 des Betrages muss uns das Attest zeitnah vorliegen. Bei sonstigem Nichterscheinen erfolgt kein Preisnachlass.
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