TANZSCHULE OK

Inh. Ulrike Orval
Heidbecker Damm 5

ANMELDUNG

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

21684 Stade WWW.TANZEN-IN-STADE.DE
Teilnehmende Person Ggfs. gesetzl. Vertr.: Kurs:
Vorname Vorname Tag:
Name Name Uhrzeit:
Strale und Hausnummer Stralte 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

e Die Anmeldung zum Tanzkurs verpflichtet zur Zahlung des vereinbarten Honorars.

e Angesetzlichen Feiertagen sowie in den Ferien findet kein Kurs statt.

e Kurse ohne festgelegte Vertragslaufzeit sind monatlich kiindbar. Die Kiindigung hat
schriftlich zu erfolgen, anderenfalls verlangert sich das Vertragsverhaltnis jeweils um

einen Monat.

e Auch wenn unverschuldet nicht am Tanzunterricht teilgenommen wird, ist das Honorar
in voller Hohe zu zahlen. In besonderen Fallen (schwere Krankheit, Unfall) ist jedoch
eine Gutschrift des Honorars zur Teilnahme an einem spateren Kurs maoglich.

e Das Tanzen (Aufhalten) in unseren Ra&umen geschieht auf eigene Gefahr.
Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat
e Der/Die Kontoinhaber/in ermachtigt die Tanzschule OK widerruflich, das zu
entrichtenden Kurshonorar bei Falligkeit durch Lastschrift von dem o. g. Konto

einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt in der Regel rickwirkend.

Datenschutzerklarung

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten wie Adresse, Telefonnummer
und Bankverbindung geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen
Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung. Die Rechtsgrundlage flr die
Verarbeitung dieser Daten werden fur die ErfGllung meiner Pflichten lhnen gegentber benotigt.
Sie haben gemaB Art. 17 Abs. 1 DSGVO das Recht, dass die betreffenden Daten unverzlglich

geldoscht werden.

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

(Datum, Unterschrift Teilnehmer/in / gesetzl. Vertr.)

(Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in, falls abweichend)




	Textbox1: 
	Textbox2: 
	Textbox3: 
	Textbox4: 
	Textbox5: 
	Textbox6: 
	Textbox7: 
	Textbox8: 
	Textbox9: 
	Textbox10: 
	Textbox11: 
	Textbox12: 
	Textbox13: 
	Textbox14: 
	Textbox15: 
	Textbox16: 
	Textbox17: 
	Textbox18: 
	Textbox19: 
	Textbox20: 
	Textbox21: 
	Textbox22: 
	Textbox23: 
	Textbox24: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off


