nieSCIIITE

zur Teilnahme an einer Tanzveranstaltung Maﬂ Br

*Bitte vollstandig und in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen*
ADTV Tanzschule

GasstraBe 2a

Angaben zum Kind 22761Hamburg

Name: 040 38660070
tanzen@dieschrittmacher.com

dieschrittmacher.com
Geburtsdatum:

Wohnort:

Angaben zur erziehungsberechtigten Person

Name:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich/Wir bin/sind dartber informiert, dass die Teilnahme an der Veranstaltung auf eigene Verantwortung
erfolgt. Sollte mein/unser Kind wahrend der Veranstaltung abgeholt werden missen, bin/sind ich/wir
unter den oben angegebenen Kontaktdaten erreichbar und sorge/n dafir, dass mein/unser Kind entweder
selbststandig nach Hause kommt oder abgeholt wird.

Haftungsausschluss: Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass der Veranstalter keine Haftung fir etwaige
Schéaden, Verluste oder Verletzungen Gbernimmt, die wéhrend der Veranstaltung entstehen.

Alkoholkonsum: Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass Jugendliche, die alkoholisiert zur Veranstaltung
erscheinen oder wahrend der Veranstaltung Alkohol konsumieren, unverztglich des Veranstaltungsortes
verwiesen werden. Eine Rlckerstattung eventuell gezahlter Eintrittsgelder erfolgt in diesem Fall nicht.

Ich/wir erklare(n) hiermit, dass ich/wir die Hinweise zur Veranstaltung sowie die Teilnahmebedingungen
gelesen und verstanden habe(n).

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ich Gibernehme die volle Verantwortung dafiir, dass mein Kind an der Tanzveranstaltung am
(Datum) teilnimmt. Der Einlass zum Ballsaal erfolgt ausschlieBlich mit einer giiltigen

Original-Eintrittskarte (keine Kopie und kein Foto auf dem Handy) sowie gegen Vorlage eines

amtlichen Schiilerausweises mit Foto, Personalausweises oder Reisepasses im Original. Bilder oder

Kopien von Ausweisen oder Eintrittskarten — weder in Papierform noch digital — werden nicht

akzeptiert.

Unterschrift, Datum, Ort

Sitz der Gesselschaft: Hamburg Amtsgericht Hamburg HRA112386 Geschaftsflihrung: Rainer Abbe

Steuernummer 4171503537



