
ANMELDUNG
Kurs/ Club:

Teilnehmer/-in          Partner/-in

Name: ________________________ __________________________

Vorname: _________________________ __________________________

Straße: _________________________ __________________________

PLZ/Ort: _________________________ __________________________

Telefon/Fax: _________________________ __________________________

Mobil _________________________ __________________________

E-Mail _________________________ __________________________

Geb.Datum _________________________ __________________________

Zahlungsart: per SEPA-Lastschrift

Barzahlung zur 1.Stunde (Clubbeitrag pro Quartal, Kursbeitrag komplett)

Datum,
Unterschrift:

(Bei Minderjährigen: Der Erziehungsberechtigte übernimmt die Zahlungsverpflichtung 

Gläubiger – Indentifikationsnummer: DE64 HOH 0000 1490483
Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Kontonummer !
SEPA - Basis – Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige/n die Tanzschule ADTV TanzGalerie am Obermarkt, einmalige/wiederkehrende Zahlungen 

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir meine/unser 

Kreditinstitut an, die von der Tanzschule ADTV TanzGalerie am Obermarkt  auf mein/unser Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen.

Kontoinhaber: _______________________________ _______________________________

Kreditinstitut: _______________________________ _______________________________

IBAN: DE ____________________________ _______________________________

BIC _______________________________ _______________________________
        Diese SEPA-Basis-Lastschrift gilt für den Vertrag, des/der o.g. Teilnehmers/Teilnehmerin.

Unterschrift :  _______________________________ _______________________________
des Kontoinhabers

Buchungsdauer : 3 6 12 Monate, Kündigungsfrist siehe Rückseite
abgeschlossener Kurs, keine Kündigung nötig.

Beginndatum: ______________ Uhrzeit: _____________  Preis pro Pers.: ________________

25  , 40,  65,  0
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