
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iban:  DE78 4765 0130 0002 0032 42  
  Swi f t -B ic :  W ELADE3LXXX   

Gläub iger - ID:  DE36ZZZ00000528747  

 

Auf  der  Höhe 2 ,  32816 Sch ieder -Schwalenberg  
Te le fon:  05284 94 2222  -    Te le fax:  05284 94 2233  
W eb:  www. tanzschu le -k rugmann.de  
E-Mai l :  in fo@tanzschu le -k rugmann.de  
 
 

  
Anmeldung zum Hobby - Tanzkreis 
 

Ort: ………………..……..      Tag: …..………….………      Zeit: ……………….…… 

 

 

Der Unterricht findet pro Woche einmal 1 Stunde statt. Ausgenommen sind die offiziellen Schulferien und  
Feiertage NRW. Sollten Unterrichtseinheiten aus anderen Gründen ausfallen, wird von der Tanzschule auf  
Ersatztermine in anderen Tanzkreisen hingewiesen.  
 
Garantiert sind 36 Unterrichtseinheiten im Jahr.  
 
Die Gestaltung des Unterrichts, die Auswahl der Lehrer, als auch die Auswahl der Unterrichtsräume steht der  
Tanzschule frei. 
 
Die Begleichung der Tanzkreisgebühren in Höhe von monatlich 28 € pro Person erfolgt ab 
 
                                          …………………………………………………………… 
 
per Lastschrift vierteljährlich; jeweils am 5. Januar, 5. April, 5. Juli und 5. Oktober.  
 
Sollte dieser ein Wochenend- oder Feiertag sein, erfolgt die Lastschrift am darauffolgenden Werktag. 
 
Ein Ausscheiden aus dem Tanzkreis ist zum Ende jeden Quartals möglich und muss 6 Wochen  
vorher schriftlich mitgeteilt werden. (AUSSCHLIESSLICH PER POST) 
Bei An- und Abmeldung innerhalb von 3 Monaten wird eine Bearbeitungsgebühr von einem  
Monatsbeitrag fällig. 

Herr  
 

Name: .....................................................  
 

Vorname: ................................................ 
 

Str./Nr.: ................................................... 
 

PLZ/Ort: .................................................. 
 

E-Mail: .................................................... 
 

Tel.: ........................................................  
 

Geburtsdatum:  ...................................... 
 
Datum: ................................................... 
 
 

Unterschrift: ........................................... 

_____________________________________________________________________________ __________________  
 
                                                                            
                    fü r  Las tschr i f t :  
 
                    Konto inhaber :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
                    IBAN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
                    B IC:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dame 
 

Name: .....................................................  
 

Vorname: ................................................ 
 

Str./Nr.: ................................................... 
 

PLZ/Ort: .................................................. 
 

E-Mail: .................................................... 
 

Tel.: ........................................................  
 

Geburtsdatum:  ...................................... 
 
Datum: ................................................... 
 
 

Unterschrift: ........................................... 


