
Anmeldung für Sommer Ballettschule Berlin 
2019 

 
 
 
Name/Vorname: ___________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________ 
 
Geb. Datum: ____________________________________________ 
 
Ballettschule: _____________________________________________ 
 
Niveau in Ballett/ Wieviel Jahren hat Kind Ballett gelernt: 
_______________________________ 
 
Ich melde mich/ mein Kind für Kurs: 
______________________________________________ 
 
 
Ich erkläre, dass ich mit den Bedingungen des Sommer Ballettschule Berlin 
2019 Einverstanden. 
 
 
 
Unterschrift Eltern                                                                    Ort/ Datum 
                                                                     
_________________                                                        ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte überweisen Sie die gesamten Kursgebühren bei Nennung des 
Verwendungszwecks (Name d. Kursteilnehmers/Kursteilnehmerin – Sommerschule 

2019) bis zum 25. Mai 2019 an die nachstehende Bankverbindung. 
 

Kontoinhaber: Ballettschule am Staatsballett 
IBAN:DE23 1001 0010 0871 7921 00 

BIC: PBNKDEFF 
 



Bitte überweisen Sie die gesamten Kursgebühren bei Nennung des Verwendungszwecks 
(Name d. Kursteilnehmers/Kursteilnehmerin – Sommerschule 2019) bis zum 25. Mai 
2019 an die nachstehende Bankverbindung.  
 
Kontoinhaber: Ballettschule am Staatsballett 
IBAN:DE23 1001 0010 0871 7921 00 
BIC: PBNKDEFF 
 
 
 
 
Rücktrittsklausel 
 
Angemeldete Teilnehmende können sich ohne Angabe von Gründen abmelden. Der 
Rücktritt kann schriftlich erfolgen.  
Bei Rücktritt vor dem 20. April 2019 erstatten wir 50%, bis zum 27. Mai 2019 20% der 
gezahlten Kursgebühren. 
Bei krankheitsbedingtem Rücktritt unter Vorlage eines ärztlichen Attests erstatten wir 
zu jedem Zeitpunkt 50 % der gezahlten Kursgebühren. 
 
Ein Rücktritt nach Ablauf der genannten Fristen ist nicht mehr möglich. Auch bei 
Nichtteilnahme müssen die Kursgebühren bezahlt werden. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einwilligungserklärung zur Verwendung von Foto-, Video- und Tonmaterial / Foto-
/Filmgenehmigung 
 
Ich, _________________________________________________, bin damit einverstanden, 
dass im Rahmen des Unterrichts sowie der Öffentlichkeitsarbeit der Kinder Ballett Kompanie 
Berlin Foto-, Video- und Tonaufnahmen von mir ausschließlich Kontext gebunden erstellt und 
wie folgt verwendet werden dürfen, um die Arbeit der Kinder Ballett Kompanie darzustellen und 
Lernprozesse zu dokumentieren (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
Vorname    ….ja  ….nein 
Unterricht und individuelle Förderung   .... ja  .... nein  
Schul-Video (DVD) ..... ja .... nein  
Broschüren & Flyer ........... ja ........ nein  
Internetseite ................. ja .......... nein  
Soziale Medien (z. B. Facebook, Instagram)…… ja ……… nein  
Berichterstattung in den Medien …… ja ……… nein 
 
 
Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke ist unzulässig. 
Weitere personengebundene Daten werden nicht veröffentlicht. 
 
Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden  
 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift  
 
 
Name sowie Geburtstag des Teilnehmenden:  
 
_______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Einwilligungserklärung zur Verwendung von Foto-, Video- und Tonmaterial / Foto-
/Filmgenehmigung 
 
Wir, _________________________________________________, sind damit 
einverstanden, dass im Rahmen des Unterrichts sowie der Öffentlichkeitsarbeit der Kinder 
Ballett Kompanie Berlin Foto-, Video- und Tonaufnahmen meines / unseres Kindes  
 
________________________________________ausschließlich Kontext gebunden erstellt  
und wie folgt verwendet werden dürfen, um die Arbeit der Kinder Ballett Kompanie 
darzustellen und Lernprozesse zu dokumentieren (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
Vorname    ….ja  ….nein 
Unterricht und individuelle Förderung   .... ja   .... nein  
Schul-Video (DVD) ..... ja .... nein  
Broschüren & Flyer ........... ja ........ nein  
Internetseite ................. ja .......... nein  
Soziale Medien (z. B. Facebook, Instagram)…… ja ……… nein  
Berichterstattung in den Medien …… ja ……… nein 
 
 
Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke ist unzulässig. 
Weitere personengebundene Daten werden nicht veröffentlicht. 
 
Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden  
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten  
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des minderjährigen Schülers ab 14. Lebensjahr 
 
 
Name des Kindes sowie Geburtstag des Kindes:  
 
_______________________________________________________________ 
 


