
Zirkus Pirouette 
Anmeldeformular 2019 

Name:__________________________________________________________________________ 

Vorname:________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:____________________________________________________________________ 

Name Eltern oder gesetzliche Vertreter:_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Adresse:_________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:________________________________________________________________________ 

Telefonnummer(n):________________________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________

Krankenversicherung:______________________________________________________________ 

Krankheiten, Allergien:____________________________________________________________ 

Bemerkungen:____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Fantasieschminken
Lach-Workshop/Sonrisas

Ich habe die Philosophie, die Regeln und Bedingungen des Zirkus Pirouette gelesen und verstanden 

und akzeptiere diese. 

Datum und Unterschrift: 

Willkommen in dieser magischen Welt des Zirkus. 

Wir freuen uns sehr, dich bei uns im Kurs zu haben. Danke, dass du uns gewählt hast.  

Herzlich, dein Zirkus Pirouette 

Zirkus Pirouette – Olalla Fernandez, Christoph Schnyder Strasse 54, 6210 Sursee 
mail@zirkus-pirouette.ch



 

 

 

 

Zirkus Pirouette 

 
 

 Bestimmungen 

 

 Wir sind ausschliesslich während der Lektion für die Teilnehmenden verantwortlich und 

übernehmen keine Verantwortung für das Bringen und Abholen der Teilnehmenden oder für 

den Anreiseweg. 

 Bei vorhersehbaren Absenzen bitten wir um rechtzeitige Abmeldung. 

 Für unsere eigene Website machen wir Fotos und Videos der Teilnehmenden. Sollte dies nicht 

erwünscht sein, muss dies dem Zirkus Pirouette schriftlich mitgeteilt werden, ansonsten gehen 

wir davon aus, dass die Teilnehmenden und ihre Erziehungsberechtigten damit einverstanden 

sind.  

 Bei schönem Wetter kann das Training auch draussen stattfinden. Sollte dies der Fall sein, 

werden die Teilnehmenden frühzeitig informiert.  

 Alle Teilnehmenden erhalten Informationen über die Kursinhalte.  

 Sämtliche Kommunikation mit dem Zirkus muss schriftlich per Email erfolgen. 

Telefonanrufe,  bitte nur in Notfällen.  Bitte keine SMS Danke. 

 Die gesamten Kurskosten müssen vor Beginn des Kurses einbezahlt werden. Wer nicht 

einbezahlt hat, kann vom Kurs ausgeschlossen werden. 

 Wer sich unangemessen, negativ oder aggressiv verhält, kann ohne weitere Diskussion vom 

Kurs ausgeschlossen werden. Respekt gegenüber allen Beteiligten wird vorausgesetzt. 

 Sollte jemand aus irgendeinem Grund nicht an einer Übung teilnehmen wollen, kann er oder 

sie die Übung an der Seite mitverfolgen. Jegliche Teilnahme an Übungen ist freiwillig. 

 Im Zirkus ist Körperkontakt unerlässlich, sowohl bei den Spielen in der Gruppe als auch bei 

Hilfestellungen für die Übungen. 

 Es wird empfohlen, eine Wasserflasche aus Plastik oder Metall mitzubringen. Glas ist nicht 

erlaubt. 

 Essen und Kaugummi kauen sind während des Unterrichts nicht erlaubt. 

 Pünktlichkeit wird vorausgesetzt. 

 Begleitpersonen der Teilnehmenden sollen den Unterricht nicht stören. 

 Idealerweise sollten Kinder den Kurs alleine besuchen können. Es besteht eine gewisse 

Flexibilität, indem die Eltern das Kind im Bedarfsfall so lange begleiten dürfen, bis es sich 

gut eingelebt hat.  

 Unterrichtsbesuche sind nach Voranmeldung jederzeit möglich. 

 Mit ihrer Unterschrift auf dem Anmeldeformular bestätigen die Teilnehmenden oder ihre 

gesetzlichen Vertreter, dass sie die Philosophie, die Regeln und Bedingungen des Zirkus 

Pirouette gelesen und verstanden haben und diese akzeptieren. 

 Am Ende jedes Kurses wird eine Kursbestätigung ausgestellt. 
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