Sy
TANZSCHULE

UNTERRICHTSORT
O Schwabisch Hall Steinbeisweg 82 O sonstige:
KURS
O Anfangerkurs (Welttanzprogramm 1+2) O Medaillenkurs Gold
O Medaillenkurs Bronze O Medaillenkurs ab Gold (Jugendclub)
O Medaillenkurs Silber O Sonstige Kurse

Bitte den Wochentag und die Uhrzeit frei lassen. Der genaue Termin wird nach Abstimmung des neuen Stundenplanes von
der Tanzschule geplant. Den Preis fir unsere Kurse finden Sie in unserem aktuellen Flyer oder auf unserer Homepage
www.tanzschule-egger.de

KURSTAG

0 Montag [ Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag [0 Samstag O Sonntag

Kursdatum: Kurszeit: Kursgebuhr: € [Oeinmalig O monatlich
SCHULERI/IN O weiblich O mannlich

Schule: Klasse:

Name PLZ, Ort

Nachname Tel.

Geb. Datum Mobil

Stralle E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die umseitig aufgelisteten AGB’s und die auf der Webseite www.tanzschule-egger.de
ersichtlichen Datenschutzrichtlinien der ADTV Tanzschule Egger an und melde mich verbindlich fir o. g. Kurs an.
Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten.

O Hiermit bestelle ich den E-Mail Newsletter der ADTV Tanzschule Egger an oben genannte E-Mail-Adresse(n). Der
Newsletter kann jederzeit wieder abbestellt werden.

O Ich bestatige hiermit dass ich unter oben genannter Mobilfunknummer von der ADTV Tanzschule Egger per SMS oder

Whatsapp Uber zweckgebundene Themen informiert werden mdchte (Neue Kurse, Tanzveranstaltungen,
Unterrichtsverlegug, etc. pp.)

Ort / Datum: Unterschrift:

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige die ADTV Tanzschule Egger, Zahlungen aus diesem Vertrag bei Falligkeit von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ADTV Tanzschule Egger auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Eine Vorabinformation bei Falligkeit entfallt. Hinweis: Ich kann innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger ID der Tanzschule: DE42Z27700001398244  Mandats-Ref.Nr.: identisch mit IBAN (siehe unten).

Kontoinhaber: Geldinstitut:

IBAN: BIC:

Ort / Datum: Unterschrift:
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