
 Erfassen
 Mail

 Karte

 Brief

______________________________
Name des Tanzlehrers

______________________________
Vertragsbeginn Datum

______________________________
Kurs/Tag/Uhrzeit

ADTV-Tanzschule Piet & Müller  
del Fabro & Partner GmbH
Oscar-Walcker-Str. 32-34 - 71636 Ludwigsburg
Fon 07141 - 92 11 11
info@tanzschule-piet.de - www.tanzschule-piet.de

anmeldung

r

Beiträge  
         
r Kids TZ   6   pro Person     45,00 €
 (#unter 13 Jahre)

r Jugend TZ   6   pro Person    45,00 €
 (#ab 13 Jahre)

r Stud./Azubis     6 pro Person  49,00 €

r Tanzzeit     3 pro Person    64,50 €
 

r Tanzzeit     6 pro Person    54,50 €

r Schnuppermonat   pro Person     89,00 €

r Anmeldegebühr  pro Person  15,00 €

r ________________________   _____€

r ________________________            _____€

Herr/Junge

___________________________________
Nachname

___________________________________
Vorname

___________________________________
Straße/Nr.

___________________________________
Plz./Ort

___________________________________
Telefon

___________________________________
Handy

___________________________________
E-Mail

___________________________________
Geburtsdatum

 Ich habe die AGB´s gelesen und erkläre mich mit
 den genannten Bedingungen einverstanden.

___________________________________
Datum/ Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich die del Fabro & Partner GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der del Fabro & Partner GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

IBAN: DE__ __│__ __ __ __│__ __ __ __│__ __ __ __│__ __ __ __│__ __ 

Mit der damit verbundenen Datenübermitlung an das oben genannte Institut bin ich einverstanden. Wenn das Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, ist die kontoführende Bank (siehe oben) nicht zur Einlösung verpflichtet.

___________________________________  ___________________________________
Kontoinhaber       Datum/Unterschrift

r
Frau/Mädchen

___________________________________
Nachname

___________________________________
Vorname

___________________________________
Straße/Nr.

___________________________________
Plz./Ort

___________________________________
Telefon

___________________________________
Handy

___________________________________
E-Mail

___________________________________
Geburtsdatum

 Ich habe die AGB´s gelesen und erkläre mich mit
 den genannten Bedingungen einverstanden.

___________________________________
Datum/ Unterschrift


