
Tanzschule OK 
Inh. Ulrike Orval 
Heidbecker Damm 5 
21684 Stade 

 

ANMELDUNG 

Telefon: 0 41 41 / 79 48 30 
E-Mail: info@tanzen-in-stade.de 
www.tanzen-in-stade.de 

Teilnehmende Person Ggfs. gesetzl. Vertr.: Kurs:  
Vorname 

  
Vorname 

  
Tag: 

  
Name 

  
Name 

  
Uhrzeit:  

  
Straße und Hausnummer 

  
Straße und Hausnummer 

  
Anfangsdatum: 

  
Postleitzahl und Ort 

  
Postleitzahl und Ort 

  
Kurs:  

  
Telefon 

  
Telefon 

  
Level:  

  
E-Mail 

  
E-Mail 

  
Preis (pro Monat pro Person):  

  
Bemerkung 

  
Bemerkung: 

 
Laufzeit:  

3M         6M         12M       
Kontoinhaber/in 

  
Geldinstitut 

  
IBAN 

  
BIC 

  
Vertragsbedingungen 

• Die Anmeldung zum Tanzkurs verpflichtet zur Zahlung des vereinbarten Honorars.  
• An gesetzlichen Feiertagen sowie in den Ferien findet kein Kurs statt.  
• Kurse ohne festgelegte Vertragslaufzeit sind monatlich kündbar. Die Kündigung hat 

schriftlich zu erfolgen, anderenfalls verlängert sich das Vertragsverhältnis jeweils um 
einen Monat. 

• Auch wenn unverschuldet nicht am Tanzunterricht teilgenommen wird, ist das Honorar 
in voller Höhe zu zahlen. In besonderen Fällen (schwere Krankheit, Unfall) ist jedoch 
eine Gutschrift des Honorars zur Teilnahme an einem späteren Kurs möglich.  

• Das Tanzen (Aufhalten) in unseren Räumen geschieht auf eigene Gefahr.  
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

• Der/Die Kontoinhaber/in ermächtigt die Tanzschule OK widerruflich, das zu 
entrichtenden Kurshonorar bei Fälligkeit durch Lastschrift von dem o. g. Konto 
einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt in der Regel rückwirkend.  

Datenschutzerklärung 
Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten wie Adresse, Telefonnummer 
und Bankverbindung geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen 
Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung. Die Rechtsgrundlage für die 
Verarbeitung dieser Daten werden für die Erfüllung meiner Pflichten Ihnen gegenüber benötigt. 
Sie haben gemäß Art. 17 Abs. 1 DSGVO das Recht, dass die betreYenden Daten unverzüglich 
gelöscht werden.  
 

Ich habe die vorstehenden Bedingungen sowie die Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiert:  
 
 
 
 

 

(Datum, Unterschrift Teilnehmer/in / gesetzl. Vertr.) (Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in, falls abweichend) 
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