
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
Teilnahmebestätigung 
 
Hiermit bestätige ich, __________________________ [Name des 

gesetzlichen Vertreters / Erziehungsberechtigten], als gesetzlicher 

Vertreter von __________________________ [Name der 

KursteilnehmerIn], geboren am __________________ [Geburtsdatum 

der KursteilnehmerIn], dass __________________________ [Name der 

Kursteilnehmerin] bis auf weiteres an Kursen der PDV Studios GmbH 

teilnehmen darf und ich hierfür die Verantwortung übernehme.  

 

 

 

 

_________________   ____________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift gesetzlicher Vertreter / 

Erziehungsberechtigter 

PDV Studios GmbH 
Grillparzerstraße 7/2-5 
1010 Wien 
 

anmeldung@poledancevienna.at 
www.poledancevienna.at 
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