ANMELDUNG
atelier de la danse

Tel 84 72 30 22
info@atelierdeladanse.de

Zwischen dem atelier de la danse Stubenrauchstr. 72 - 12161 Berlin

Leitung: Victoria Lahiguera & Julian Tonev und www atelierdeladanse.de
Herrn /Frau NAIMe..........cccccvuveeeeeecineeereeseeeesesianeeens VOrname........cceeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee
SEPAPC...vvreeeeeiieeeeectieeeeecreeeeecree e e caaaeeas Nrooeeeanee PLZ.....uccuuuunen. (0 1 USRI
Teleforn/Handy: ........ccceecueeeeveeeeeeeeeceeeeceeesesseesssnesnnns E-MQIL: .ottt

wird folgender Vertrag abgeschlossen:

[] ich selbst [ ] meine Tochter [] mein Sohn

Name des Kindes...........cccceeeueeeueeveeeeceenne Vorname des Kindes..........c..cocceeveeeneeeeeeensensenseeneeseenseenane

Geburtsdatum des Kindes.............cocceeeeeeeeveeesenceenseeeneeennncenne

nehme /nimmt ab dem..................cccveeecuvveeeuvennnen......folgendes Kursangebot wahr:

Kurse: Angebot pro Woche monatliche Kursgebiihr =~ Wochentag Uhrzeit
1 Unterrichtseinheit a 50 oder a 60 min. €38, oo e
1 Unterrichtseinheit a 70 oder a 75 min. € 43,7 e e
ANAETE ANZEDOTE ....viiiiiiiiiiiieeieee ettt et e et e e st e s s te s s bt e e seasae e s st e ssssessssaassssesssssesssssesanns

5 € ErmafBigung fiir Arbeitslosen- und Studenten (mit Kopie eines giiltigen Ausweises)

5 € Familienrabatt auf jedes weitere Familienmitglied

OO0 0o

Umseitige Vertragsbedingungen habe ich gelesen und erkenne ich an.
Datum und Unterschrift des VertragsneRmersS: ...........occuuiecueeeeeiiieeciieeeiieeseeeeessseesesaesssssessssessssssesssssesns

Datum und Unterschrift des AtelierTNAADETS: ...............uuueeieecueieeeeitieeeeccite e eeccaee e e e eraee e e s saeeessaaeessssanaeas

Einzugsermichtigung / SEPA Lastschriftmandat

atelier de la danse Stubenrauchstr. 72 - 12161 Berlin, Inhaber Victoria Lahiguera und Julian Tonev
Glaubiger-Identifikationsnummer DE 10 ZZZ 00001317146  Mandatsreferenz

Hiermit erméchtige ich das atelier de la danse widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir den / die
angemeldeten Kurs / Kurse bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Herrn /Frau NQme.........ccceeeeereveenenercenenseeeenee Vorname...........ccccvevveuvevennnen. e-Mail......cceeeveeeveeeeeeieneennee
SEAPC.c.eeeeeeeeeeteeteeete ettt NTeooieeeienee. PLZ.........cooevueennunn. (0 & PSSR
Mein KreditinStitut NAME............coceeeceeeceeseereeeeeeieeieeeeeee e BIC DE

MeineIBAN: DE_ _|_ _ _ _|_ _ _ _|__ _ _|__ _ _|__

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, entstehen Unkosten von 9 €, die der Kontoinhaber zu tragen hat.

Datum, Ot UNA UnEETSCRTTIE: c..cc.ueeeeeeieeeeee ettt sttt ettt ettt et e st et s et et et e st e ss e e st e sbe e st e st e st e sseesatesseesusennsesntennsesasenns





