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Sommerakademie 2022 

Anmeldung und Belehrung  

 
Sommerakademien 2022 Nehme teil Könnte auf diese 

Woche ausweichen 

Sommerakademie 1 an der Elbe 
10.07. - 17.07.2022	
 

                                                   

Sommerakademie 2 in Schlowe 
14.08. - 21.08.2022	
  

  

Bemerkungen (z.B. EZ-Wunsch, 

besondere Ernährung): 

 

 

 

Vertragspartner:  

Adresse:  

Telefonnummern:  

Emailadresse:  

Teilnehmende:  

 

 

Alter:  

 

 

Bemerkungen:  
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Bitte Überweisen Sie entweder eine Anzahlung von 100€ oder gleich den Gesamtbetrag von 
530€ (angemeldete Schüler) / 610€ (externe Teilnehmer) / den gesondert vereinbarten 
Betrag pro Person innerhalb von 7 Tagen an folgende Kontoverbindung. Eine Bezahlung in 
bar ist auch möglich.  

Der Beitrag kann nur abzüglich ggf. bereits entstandener Kosten im Krankheitsfall (mit Attest) 
oder bei einschneidenden Lebensereignissen bis Reiseantritt, und aus anderen Gründen bis 
6 Wochen vor Reiseantritt erstattet werden.  

Kontoinhaber: Wladimir Prib 

Bank: Consorsbank / BNP Paribas 

IBAN: DE91701204008504596001 

BIC: DABBDEMMXXX 
 
Verwendungszweck: Sommerakademie 2022, Vor- und Nachname des Teilnehmenden 
 
 
 
Ich bestätige, dass ich / mein Kind die Hygiene-Regeln der Mal- und Zeichenschule zur 
Kenntnis genommen habe/hat.  

Ich verpflichte mich bei Erkrankung meiner selbst / meines Kindes im Laufe der 
Sommerakademie auf eigene Verantwortung und Kosten die Heimreise anzutreten. 

Ich verpflichte mich, sollte die pandemische Lage auch Ende Juni weiterhin kritisch sein, die 
Kontakte zu Dritten meiner selbst / meines Kindes 5 Tage vor Reiseantritt aufs Nötigste zu 
beschränken, sowie am Tag der Reise / einen Tag zuvor einen Antigen-Schnelltest zu 
machen. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass ich / mein Kind die Reise nicht antreten kann, wenn 
nicht ausgeschlossen ist, dass ich /mein Kind vor Antritt der Reise zu einem mit dem Corona-
Virus Infizierten Kontakt hatte bzw. selbst damit infiziert bin/ ist.  

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift 

 


