
 

 

   

 
 
 

ANMELDUNG 
 
 
 
 
 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn in der Ballettschule Delphine an  
und akzeptiere die allgemeinen Unterrichtsbedingungen. 
 
 
Name des Kindes:........................................................................................ 
 
Geburtsdatum:.............................................................................................. 
 
Name der Eltern:.......................................................................................... 
 
Adresse:.....................................................................…............................... 
 
Telefon:........................................................................................................ 
 
Handy:.......................................................................................................... 
 
Email:.................................................................................................…...... 
 
Angemeldet ab …..........................................…..... 
 
 

 
 

Stunden pro Woche  1 2 3 
 
 
 
 
 
 
 
Taufkirchen, den............................   .................................................................. 
       Unterschrift    
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