Anmeldeformular

Name / Vorname des Teilnehmers

Tangerei

StraBe / Hausnummer

SCHULE FUR BALLETT UND

KUNSTLERISCHEN TANZ
Plz / Ort
Kursleitung
Aleksandra Schiwek
Telefon Geburtsdatum Dudweiler LandstraBe 141

66123 Saarbriicken

Email Adresse

Tel:
0178 5749 679

Email:

Name des Erziehungsberechtigten

hallo@ballett-saarbruecken.de

Mit Wirkung ab dem:

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich auf folgenden Kurs an:

1 Kurs Pro Woche

|:| 45 Minuten = 38 Euro pro Monat
|:| 60 Minuten = 41 Euro pro Monat
|:| 75 Minuten = 44 Euro pro Monat

90 Minuten = 47 Euro pro Monat/
Studenten = 37 Euro pro Monat
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2 Kurse Pro Woche

|:| 2 x 45 Minuten = 56 Euro pro Monat
|:| 2 x 60 Minuten = 62 Euro pro Monat
|:| 2 x 75 Minuten = 68 Euro pro Monat
|:| 2 x 90 Minuten = 74 Euro pro Monat
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3 Kurse Pro Woche

[ ] 3 x 45 Minuten = 74 Euro pro Monat
|:| 3 x 60 Minuten = 82 Euro pro Monat
|:| 3 x 75 Minuten = 90 Euro pro Monat
|:| 3 x 90 Minuten = 98 Euro pro Monat
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|:| Flatrate all you can dance |:| 10er Karten
=99 Euro pro Monat =160 Euro / 120 Euro (Studenten)
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Familienrabatt: 10 Euro ErmaBigung auf den Monatsbeitrag

)

Erteilung eines Sepa Lastschriftmandats fiir

folgende Bankverbindung:

Name des Geldinstituts:

IBAN:

BIC:

Name des Kontoinhabers:

Die Vertragsbedingungen habe ich vor Abschluss des Vertrages gelesen und erklare
mich mit dem Inhalt der Vertragsbedingungen einverstanden.

Datum

Unterschrift Kontoinhaber / Erziehungsberechtigter



