
 
Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung/folgendem Kurs an: 
 
Thema:  ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Datum: _______________________________ 
 
 
Name und Vorname 
der Teilnehmenden: ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdaten: ____ ___________________________________________________ 
 
Straße, PLZ und Ort:    
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
  
Telefon: _____________________________________ 
 
Email:  ______________________________________ 
 
Nach Anmeldeschluss erhalten Sie eine Bestätigung Ihrer Anmeldung per e-mail. 
 
Die Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Teilnahme. Eine kostenfreie Abmeldung ist nur bis 7 Tage 
vor Beginn der Veranstaltung in schriftlicher Form möglich.  
Bei Abmeldungen, die nach diesem Termin eingehen, erlauben wir uns, Ihnen eine Bearbeitungsgebühr von 
10,00 € in Rechnung zu stellen. 
 
Bei kostenpflichtigen Veranstaltungen ist der Betrag am ersten Tag der Veranstaltung in Bar bei der 
Kursleitung zu begleichen. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen des Familienzentrums Rösrath an. 
 
_____________   _______________________________ 
Datum    Unterschrift 
 
 
Wir behalten uns das Recht vor, Veranstaltungen auf Grund mangelnder Beteiligung abzusagen 
oder zu verlegen.  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an die jeweiligen Referenten weitergegeben 
werden. 
 

⃝  JA ⃝  NEIN 


