Verbindliche Anmeldung

Schwimmen fur Kinder von 6 bis 10 Jahren [.\.(/j.
Freitags, 16 bis 17 Uhr in der Unionhalle E:&?'.‘;";:::::: GRAZ

Daten des Kindes/der Kinder

Name, Geburtsdatum Om Ow
Name, Geburtsdatum Om Ow
Name, Geburtsdatum Om Ow

Termine: 10.10.,17.10.,07.11.,14.11.,21.11., 28.11.2025, 09.01., 16.01., 23.01., 30.01.2026
Ort: Union Schwimmbhalle, GauBgasse 3, 8010 Graz

Bankdaten: IBAN AT36 3800 0000 0004 9460, BIC RZSTAT2G, Universitat Graz
Verwendungszweck: Name des Kindes/der Kinder, ASO 789 200 003, Schwimmen W25

Bitte zahlen Sie gleich nach der ersten Einheit (Schnuppereinheit) den Kursbetrag ein.

Stornobedingungen: Wenn Sie nach der ersten Einheit nicht weiter am Kurs teilnehmen wollen,
senden Sie uns bitte sofort Ihre Abmeldung an sabine.axnix@uni-graz.at.

Daten der/des Erziehungsberechtigten

Vor- und Zuname

E-Mail
Bitte geben Sie hier Ihre offizielle UNI, KUG, JR, FHJ E-Mail-Adresse an! Vielen Dank!
Telefon
O Bedienstete:r CJ UNiversitat Graz .....oeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeen statt 200 € ............. 100 €
O Studierende:r O Kunstuniversitdt Graz......cccceeeeeveeeeeeeeceeeenn. statt 200 € ............. 100 €
O Joanneum Research ...ooooovvvveeiiieeeeee, statt 200 € ............. 100 €
L FH JOannN@UM e statt 200 € ............. 100 €

Ihre Kinder werden von den Trainer:innen bei den Garderoben Gbernommen. Wir weisen Sie
darauf hin, dass es nicht gestattet ist, wahrend des Schwimmkurses in der Schwimmbhalle zu
warten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die Teilnahme meines Kindes an diesem Angebot
auf meine Verantwortung und meine eigene Gefahr erfolgt. Ich nehme zur Kenntnis, dass die
Universitat Graz nicht fir Unfélle, Sachschéaden oder Diebstahl in Zusammenhang mit diesem
Angebot haftet.

Weiters bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben und nehme zur Kenntnis, dass die hier
bekanntgegebenen Daten zwischen den Vertragspartner:innen und der Universitat Graz zur
gewdlnschten Leistungsabwicklung und somit zur Vertragserfillung bzw. fir die Durchfiihrung
vorvertraglicher MaBnahmen Gbermittelt werden. Néheres dazu findet sich in der
Datenschutzerklérung.

Vollstdndig ausgefilltesiAnmeldeformularibitte an sabine.axnix@uni-graz.at senden.
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