SPEAKER'S CRONER
Learning Centre m
ANMELDUNG ZUM WORKSHOP

Hiermit melde ich meine(n)Tochter/ Sohn verbindlich zu folgendem Workshop an:

Titel des Workshops: Datum und Uhrzeit des Workshops:
10:00-13:00 Uhr

Vor-und Nachname des Kindes: Alter des Kindes:

Name der Eltern: Strasse und Hausnummer:
PLZ und Ort: Email:

Festnetz: Mobil:

Jahrgangsstufe/Schulklasse:

Wir erlauben, dass von unserem Kind Fotos und Videos
fir Werbezwecke gemacht werden diirfen.

1. Die Geblihr fiir den Ferienkurs betragt € 60,-, zahlbar spatestens 5 Werktage vor Beginn des WOI‘kShOpS, friihestens
nach Erhalt der Kursbestitigung auf das Konto des Speakers‘ Corner LC, Marie-Luise Rademacher

IBAN: DE50 37050198 1901 1265 71

BIC: COLSDE33

2.Im Falle der Nichtinanspruchnahme oder teilweisen Nichtinanspruchnahme der o.g. Leistungen des Speakers’ Corner
Learning Centres besteht kein Anspruch auf Riickvergiitung der Kursgebiihr sowie auf Nachholung von nicht in Anspruch
genommenen Leistungen.

3. Teilnehmerzahl 8-10 Personen

4. Die Anmeldung ist verbindlich. Miindliche Nebenabreden sind wirkungslos.

5. Anmeldefrist: mind. 3 Wochen vor Kursbeginn.

6. Die Vergabe der Platze erfolgt nach der Reihenfolge der Anmeldungen.

per eMail senden

ANSCHRIFT: KONTAKT: BANKVERBINDUNG:

Speakers’ Corner Learning Centre Telefon: 0221.972 68 76 IBAN DE50 37050198 1901 126571
Marie-Luise Rademacher Telefax: 0221.72 00 735 BIC COLSDES3

Stammbheimer Strasse 73 info@speakers-corner-koeln.de

50735 KoélIn www.speakers-corner-koeln.de
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