
Anmeldung Summer Intensive 4.0 
 
Name Schüler*in:    _____________________________________ 
 
Vorname Schüler*in:   _____________________________________ 
 
Geburtsdatum:    ___ / ___ / ______ 
 
Name Erziehungsberech=gte*r:  _____________________________________ 
 
Name der Balle?schule:  _____________________________________ 
 
Telefon Schüler*in:   _____________________________________ 
 
Tel. Erziehungsberech=gte*r:  _____________________________________ 
 
Mail:     _____________________________________ 
 
Erfahrung im Spitzentanz:  Ja ___   Nein ___ (bi$e ankreuzen) 
 
 
Ich, ___________________________________ (Name, Vorname Schülerin)  
 
 
und meine Eltern,  
 
_________________________________ (Name, Vorname Mu?er) 
 
 
_________________________________ (Name, Vorname Vater) 
 
willigen ein, dass während der Summer Intensive 4.0 entstandenes Bild- und Videomaterial, auf der ich/meine 
Tochter/mein Sohn/ ich abgebildet bin/ist, in den sozialen Netzwerken veröffentlicht werden darf. 
Der Unterricht während der Summer Intensive 4.0 findet auf eigene Gefahr sta?. Weder die Balle?schule 
Klü?ermann noch Prof. Ingo Meichsner haYen für das Wohl der Teilnehmer*innen. Über Unverträglichkeiten, 
Allergien und/oder Verletzungen oder Beeinträch=gungen müssen die Dozenten unterrichtet werden. 
Bi?e überweist den Betrag von € 320,- auf das Konto DE37 3847 0091 0075 0679 00 mit dem Verwendungszweck 
„Summer Intensive 4.0. 
Die Anmeldung wird erst mit Zahlungseingang wirksam. 
Die Anmeldung ist verbindlich.  
 
 
______________________________________  
UnterschriY Schüler*in 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
UnterschriY Mu?er      UnterschriY Vater  
 
 
Bi?e ankreuzen, wenn eine UnterkunY in einer Gasgamilie gewünscht wird:   ___________ 
 
Bi?e, falls vorhanden, Anzahl der zur Verfügung stehendenden Schlafplätze angeben:  __________ 


