
 

Ferien-Trainingscamp 
in der Tanzschule 

 
Für Kinder bis 12 Jahren 

13. bis 16. Mai jeweils von 9.00 – 13.00 Uhr 
(Die Kinder können schon ab 8.00 Uhr gebracht werden) 

nur 42.- €uro pro Person (Rabatte für Geschwister) 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter 
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
verbindlich zum Ferien-Trainingscamp an.  
 

Die Kosten von 42€ (bis 1. Mai 37,80€) 
 

O habe ich auf Ihr Konto überwiesen. 
               Dresdner Bank * BLZ 66080052 * Kontonummer 0584432001 
 

O habe ich in bar beigelegt. 
 

O Ich beanspruche Geschwisterrabatt und zahle 
nur 37€ (bzw. 33,30€) 

 

O Ich beanspruche Geschwisterrabatt für das dritte 
Kind und zahle nur 32€ (bzw. 28,80€) 
 
___________   _________________________ 
Datum                                 Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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Warum ist Tanzen so gut für unsere 

Kinder?  
Beim Tanzen werden viele Fähigkeiten weiterentwicke lt, 
die besonders für Schulkinder sehr wichtig sind:  

Wahrnehmung, Konzentration,  
Merkfähigkeit, Koordination,  

Geschicklichkeit, Raumgefühl,  
Taktgefühl, Ausdauer,   

aber auch partner-  und gruppendienliches 
Verhalten, wie Kooperation und Kommu-
nikation. Nicht zuletzt jedoch wird die Freude 
an Musik und Bewegung gefördert. 
 

 
 
Name Vorname:      ....................................................................... 
 
Adresse:                   ...................................................................... 
 
                                 ...................................................................... 
 
Telefon / Handy:     ....................................................................... 
 
Geburtsdatum:         ...................................................................... 
Ich bin während des Feriencamps im Notfall  
unter folgender Telefonnummer zu erreichen: .................................................. 
Mein Kind braucht  
folgende Medikamente: ..................................................................................... 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Notfall in 
ärztliche Behandlung gegeben wird. 
 
............................................................................................................................ 
Datum, Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 


