Eintrittserkldrung
(Bitte LESERLICH ausftllen!) *= wichtige Angaben

Hiermit werde ich Mitglied des Tanzstudios Samuel’s Dance Hall.
Die Mitgliedschaft beginnt am*:

Vorname* : Telefon* :
Name * Geburtsdatum™* :
Stralle* Trainingsort
PLZ/Ort* : Coach

E-Mail*

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie, widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: BIC:
IBAN: Kreditinstitut:
Zahlungsmoglichkeiten: (O monatlich O halbjahrlich (=2 Wochen Rabatt)

QO vierteljahrlich O jahrlich (-6 Wochen Rabatt)
Einmalige Anmeldegebiihr 30€ (inklusive Samuels T-Shirt und Mitgliedsausweis)
Bitte T-Shirt-GroRe ankreuzen:  (Oxs Os OM OL OxL OQOKIDs: (GroRe o. Alter)

Datum: Unterschrift:

Beitragszahlung nur per Lastschrift moglich!

Durch den Trainer auszufullen:
Coach: Kurs/Stil: Tag/Zeit:
Hauptkurs
(OKind / bis 60min. 33,00 € | (O digitale Mitgliedschaft 15,00 €*
(OSchiler, Student, Azubi / bis 90min. 36,00 €* | (O inklusive digital 5,00 €*
(OErwachsene / ab 75min. 39,00 €*
Flatrate (T&nzer ab 16 Jahren mit Vorkenntnissen) | Unsere Rabatte
(O Flatrate InHouse 64,44 €~ | (O 2.Kurs/50%**
Hauptkurs:
(O Flatrate firr alle Standorte 74,44 €* | (O Familienmitglied / 30%**
*Monatlicher Preis Name:
**Jeder zusatzliche Hauptkurs erhalt 50% Rabatt, Familienmitglieder ersten Grades erhalten 30% Rabatt.
Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht, und genehmige mit meiner Unterschrift den
Einzug des Beitrages.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AGB des Tanzstudios an. AuRerdem erklaren wir uns als gesetzliche
Vertreter bereit, ggf. fir Forderungen des Studios aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten.

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters*:
Unterschrift*: Berlin, den
(Antragsteller oder fir Minderjahrige gesetzliche/r Vertreter)




