
Psychomotorik und Mototherapie Erlangen 
 
 
Anmeldung für mein Kind 
 
 
An www.psymoter.de 
Barbara Fraszka-Bosswick fon   09135-727141 
Psychomotorik Erlangen info@psymoter.de 
Egerstr. 16 
91056 Erlangen  
 
 
      Hiermit melde ich mein Kind zur psychomotorischen Gruppenförderung  
für das Schuljahr 2011/12 an.          Bitte nehmen Sie mich in die Warteliste auf.
 
Erziehungsberechtigter: 
Name, Vorname: 
Straße: 
PLZ, Ort: 
Telefon: 
Email: 
 
Kind: 
Name, Vorname: 
Geburtsdatum: 
Kiga/Schule, Klasse: 
Kinderarzt: 
  
      Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, monatlich 45,- € von meinem Girokonto 
abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Abbuchung. Kursgebühren 
entstehen erst dann, wenn mein Kind in einen Kurs aufgenommen ist und teilnehmen kann.
Bank:                                                                                                                BLZ: 
Kontonr.: 
Name des Kontoinhabers: 
 
 
 
……………………………     ………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Anmeldebedingungen 
• Meine Aufsichtspflicht für Ihr Kind beginnt mit dem Betreten der Turnhalle. 
• Müssen Stunden entfallen, so werde ich versuchen, dafür Ersatztermine anzubieten. 

Sollte dies aber nicht möglich sein, können bis zu zwei Stunden im Schuljahr entfallen, 
ohne dass ich zu Ersatzterminen oder Rückzahlungen verpflichtet bin. 

• Abmeldungen während des Schuljahrs sind aus triftigen Gründen möglich. 
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