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Wir empfehlen, sich eine Kopie zu machen!

Anmeldebogen
Delphin-Begegnungs-Programm
________________________________________________________________

Hiermit melde ich mein Kind/Jugendlichen/Angehörigen an für das Delphin-
Begegnungs-Programm (Termine bei uns zu erfragen/beiliegend):

Name:_____________________________________ Termin:__________________________

Wir kommen mit Anzahl ______________  Familienmitgliedern/Angehörigen/Betreuern

 (bitte Nichtzutreffendes durchstreichen).

Ich stimme folgenden Aufnahmebedingungen von sonarium e.V. ® zu:

Mitgliedschaft
• Mein Kind/Jugendlicher/Angehöriger ist durch meine Unterschrift auf dem Mitgliederantrag

Mitglied des gemeinnützigen Verein sonarium e.V. ® und hat den Jahresbeitrag von 36 Euro
entrichtet. Ich kann die Mitgliedschaft nach Abschluss des o.g. Programmes mit den üblichen
Fristen kündigen. Ich werde von sonarium e.V. ® nicht automatisch zur Kündigung
aufgefordert.
Bei der Teilnahme an Vereinsaktivitäten wie Geschwister-Workshops, Schnupper-Floating,
Familien-Stammtisch etc. besteht keine Notwendigkeit einer Mitgliedschaft der
Teilnehmenden.

Krankheiten
• Ich erkläre hiermit, dass mein Kind/Jugendlicher/Angehöriger keine ansteckenden Krankheiten

hat und gesund ist, um an dem o.g. Programm teilzunehmen.

Einverständniserklärung
• Ich bin durch meine Unterschrift einverstanden, dass mein Kind/Jugendlicher/Angehöriger

beim Programm zu internen Zwecken gefilmt und/oder photographiert wird.

Verlegung, Stornierung und Abbruch
• Wenn der durchführende Therapeut/die durchführenden Therapeuten aus triftigen Gründen

das o.g. Programm nicht durchführen kann/können oder wenn die Delphine krank sind oder
das Delphinarium wegen Reparaturen nicht nutzbar ist, wird sonarium e.V. ® in Abstimmung
mit mir den/die Termin/e kostenfrei verlegen.

• Ich kann o.g. Programm bis 3 Wochen vor der ersten Therapieeinheit kostenfrei stornieren.
Bei einer Stornierung bis zu 8 Tagen vor der ersten Therapieeinheit erhebt sonarium e.V ® 50
% des Beitrags. Bei einer Stornierung innerhalb der letzten 7 Tage wird der volle Beitrag
fällig.

• Alle einzelnen Sitzungen kann ich, nach erfolgtem Beginn, bis zu 24 Stunden vor Termin
kostenfrei stornieren. Eine kostenfrei Verlegung ist danach nur gegen Vorlage eines ärztlichen
Attestes möglich. Nicht wahrgenommene Sitzungen sind in voller Höhe kostenpflichtig.
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• Ab der 3. Verschiebung in Folge erhebt sonarium e.V. einen Betrag von 10 Euro.
• Therapieleitung und Vorstand können das Programm abbrechen ohne Rückerstattung von

Beträgen.

Krankheitsfall/Todesfall/weitere Gründe
• Bei Abbruch des o.g. Programmes im Krankheitsfall über einen längeren Zeitraum, besteht die

Möglichkeit, das Programm zu einem späteren Zeitpunkt durchzuführen, wenn die Erkrankung
durch ein ärztliches Attest belegt wird.
Sollte eine Fortführung zu einem späteren Zeitpunkt aus gesundheitlichen Gründen nicht
möglich sein, so kann bei Vorlage eines entsprechenden ärztlichen Attestes der Teil des nicht
in Anspruch genommenen Beitrags, abzüglich einer Stornierungsgebühr in Höhe von 15% des
Erstattungsbetrags, erstattet werden.

• Bei Abbruch im Todesfall erhalte ich den verbleibenden Beitrag nicht erstattet. Bei Abbruch
mit weiteren Gründen entscheidet der Vorstand, ob ich den verbleibenden Beitrag erstattet
bekomme.

_________________    ___________________
          Ort, Datum           Unterschrift Bevollmächtigter


