
 Meesenring 15 – 23566 Lübeck
 Telefon: 0451 / 59 57 48

Telefax: 0451 / 121 25 32
E-Mail: info@creativedance.de

Internet: www.creativedance.de

                                                                                                                                                                                                            

Anmeldung für Dauerkurse

Name:                                                                 Vorname:                                                        Geburtstag:                               

Straße, Nr.:                                                                                   PLZ, Wohnort:                                                                           

Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten:                                                                                                                             

Telefon:                                                                       E-Mail:                                                                                                          

Kurs/-e:                                                                                         Tag/-e:                                                                                           

Uhrzeit:                                                                                         Vertragsbeginn:                                                                           

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:                                                                                                                             

Es gelten die im Studio und auf der Homepage zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses veröffentlichten Beiträge. Diese 
Kursgebühren gelten pro Monat und Person und verstehen sich als Endpreis inkl. der gesetzlichen Umsatzsteuer. Das Creative 
Dance Studio ist berechtigt, die Kursgebühren angemessen zu erhöhen. Eine Erhöhung des Betrags wird spätestens vier 
Wochen vor ihrem Wirksamwerden den Teilnehmern und/oder ihren gesetzlichen Vertretern mitgeteilt.

1.) Ich bin damit einverstanden, dass Ich auf Aufnahmen (Foto, Film, Audio) zu sehen bin, die im Rahmen von  
z.B.  Weihnachtsfeiern, Auftritten, Unterricht etc.  gefertigt werden.  Diese Aufnahmen dürfen auch für Publikationszwecke 
(Internet,  Informationsbroschüren, Messen etc.) verwendet werden. 
Ansprüche gegenüber des Creative Dance Studios  z.B. auf ein Entgelt o.ä. ergeben sich daraus nicht.
2.) Ich bin damit einverstanden, dass mir per E-mail aktuelle Informationen zugesandt werden können.
(falls kein Einverständnis, jeweiligen Satz bitte streichen)
 

Mit meiner  Unterschrift  bestätige ich,  dass  ich die auf  der  Rückseite abgedruckten Allgemeinen Geschäfts-
bedingungen gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen habe und mit deren Geltung einverstanden bin. 

Ort, Datum                                               Unterschrift des volljährigen Mitglieds bzw. Sorgeberechtigten                      

                                                                                               bitte nicht abtrennen                                                                                                

SEPA-Lastschriftmandat  :   (nur bei Bedarf ausfüllen)

Hiermit  ermächtige/n ich/wir  Sie  widerruflich,  die  vertraglich  vereinbarten  Beitragszahlungen und Zahlungen im Zusam-
menhang mit dem/den gebuchten Kurs/-en bei Fälligkeit zu Lasten des nachstehenden Girokontos mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Wenn das genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  
keine Verpflichtung zur Einlösung. Sämtliche, dem Creative Dance Studio durch Nichtzahlung oder Widerruf der Beiträge ent-
stehenden Gebühren sind vom Mitglied zu erstatten. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung zum ersten Bankarbeitstages jeden Monats.

Kontoinhaber:                                                                          Bankinstitut:                                                                                 

IBAN:                                                                                                                          BIC:                                                                

Kontonr.:                                                                                   Bankleitzahl:                                                                                 

Ort, Datum                                                                                Unterschrift des Kontoinhabers                                                

 Kontoinhaber: Nick Gül, IBAN: DE50 2307 0700 0441 1310 00, BIC: DEUTDEDB237, Institut: Deutsche Bank, Steuernr: 22 124 60365 


