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Anmeldung zum Bewegungskurs „Kleine Auszeit – Yoga“ 
im Deutschen Kinderschutzbund,  

Kreisverband Forchheim e.V. 
 

Persönliche Angaben: 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________ 

Telefon/Handy:  ________________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

 

Angaben zum Kind: 

Name:  _______________________________________________________________ 

Alter:  _______________________________________________________________ 

Besonderes (Allergien etc.): __________________________________________________ 

 
   

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Die Daten werden zum Zweck der Planung und Durchführung der Kurse erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Daten 
werden nicht weitergegeben. Im Rahmen der Kurse können Bilder gemacht werden, die wir für unsere Facebook-Seite, 
unserem DKSB-Magazin oder für Pressemitteilungen sowie sonstige Publikationen verwenden können. Die 
datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung ist Voraussetzung für den Kursbesuch.  

Ich habe den datenschutzrechtlichen Hinweis zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die 
von mir angegebenen Daten zu den vorgenannten Zwecken vom DKSB KV Forchheim e.V. erhoben, verarbeitet 
und genutzt werden dürfen. 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos gemacht werden. 

 

 

Datum:     _________________________  Unterschrift: _____________________________ 
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Ich ermächtige den Deutscher Kinderschutzbund Kreisverband Forchheim Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen 
Kinderschutzbund Kreisverband Forchheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 
Gläubiger-ID: DE98 ZZZ0 0000 1589 34. Die Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte der Lastschrift.  

 

 

Kontoinhaber:  ___________________________________________________ 

 

IBAN:   ___________________________________________________ 

 

Name der Bank: ___________________________________________________ 

 

Datum:  ___________________________________________________ 

 

Unterschrift:  ___________________________________________________ 

 

Gebühren: 

Der Eigenanteil der Kursgebühr beträgt 60 EUR – das entspricht 10 EUR pro Einheit á 120 Minuten inklusive 
Kinderbetreuung. Wir erhalten von der Bundesstiftung Frühe Hilfen einen Zuschuss für den Kurs. 

Abwesenheitszeiten in Folge von Krankheit oder Urlaub bleiben von der Preisgestaltung unberücksichtigt. 
In den Ferien findet kein Kurs statt. 

 

 


