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Volkshochschule der Stadt Sinzig
Kirchplatz 5

53489 Sinzig
VHS Sinzig
Frau Sophie Kessel
Tel.: (02642) 4001-31
Fax: (02642) 4001-73
sophie.kessel@sinzig.de

Anmeldung und Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten
Bitte geben Sie diese Einverständniserklärung für die Teilnahme Ihres Kindes / Jugendlichen vor 
Kursbeginn in der Volkshochschule ab.

Vorname, Name des Kindes: _________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________________________

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: _________________________________________________

  Ich bin einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an folgendem Kurs teilnimmt:
(Kursnummer, Kursbezeichnung, Kursbeginn, Kursdauer)

____________________________________________________________________________

Bei meinem Kind sind folgende Besonderheiten zu beachten:

____________________________________________________________________________

Ich bin kurzfristig erreichbar über die Telefonnummer:

____________________________________________________________________________

Teilnahmebedingungen:

1. Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Volkshochschule der Stadt Sinzig.

2. Den Anweisungen der Kursleitung ist Folge zu leisten.

3. Die Haftung der VHS für Schäden jedweder Art ist auf Fälle beschränkt, in denen ihr Vorsatz oder grobe 

Fahrlässigkeit zur Last fällt.

4. Bei grobem Fehlverhalten kann mein Sohn / meine Tochter von der weiteren Teilnahme an der 

Veranstaltung ausgeschlossen werden.

_______________________ _____________________________________

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

mailto:sophie.kessel@sinzig.de
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