
Teilnehmer „Er“

Name _______________
Vorname _______________
Straße/Nr. _______________
PLZ/Ort _______________
Festnetz _______________
Mobil _______________
e-mail _______________
Geb.datum _______________
X
Unterschrift 

Teilnehmer „Sie“

Name ______________
Vorname ______________
Straße/Nr. ______________
PLZ/Ort ______________
Festnetz ______________
Mobil ______________
e-mail ______________
Geb.datum ______________
X
Unterschrift (Bei Teilnehmern unter 18 Jahren Unterschrift 

der Erziehungsberechtigten) 
(Bei Teilnehmern unter 18 Jahren 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

ANMELDUNG 
KR Dancestudio
Am Rohrbach 3, 88045 Friedrichshafen 
kr-dancestudio.de mobil: 0174-2189990 
karen@kr-dancestudio.de

Starttermin: __________________ 
Wochentag: __________________ 
Uhrzeit: __________________ 
Kursgebühr: __________________ 

________________________________________________________

Barzahlung: 
Die Kursgebühr in Höhe von _________ € dankend erhalten.
______________  ____________________ 
Datum Unterschrift Tanzlehrer/in 
________________________________________________________

SEPA-Lastschriftverfahren: 

Bitte füllen Sie das beigefügte SEPA-Lastschrift Formular 
vollständig aus und reichen Sie es unterschrieben bei  
KR Dancestudio ein. 

Kursbezeichnung 



Teilnahmebedingungen 

Allgemein 

In den baden-württembergischen Schulferien findet kein regulärer Unterricht 

statt. An einem gesetzlichen Feiertag fällt der Unterricht ersatzlos aus.  

Ein Ferienprogramm kann entsprechend in der Ferienzeit angeboten werden. 

Versäumte Stunden können nach Möglichkeit in einem parallelen Kurs  

nach- oder vorgeholt werden. Figuren, Schritte und Choreographien dürfen 

nicht ohne Erlaubnis von KR Dancestudio an Dritte weitergegeben oder 
aufgeführt werden. Bitte füllen Sie das SEPA-Lastschriftverfahren aus und 

reichen Sie dieses bei KR Dancestudio ein. Der Einzug beginnt mit dem 
Starttermin. 

Monatliche Abo's 

Der Einstieg zur Mitgliedschaft ist jederzeit möglich. Der Unterricht findet im 

Kalenderjahr an mindestens 33 Wochen mit je 1 Stunde statt. Das 

Monatshonorar wird fortlaufend per Lastschrift monatlich zum 1. eingezogen 

und wird auch dann fällig, wenn der Teilnehmer den Unterricht nicht besucht. 

Eine Barzahlung oder Überweisung ist ebenso möglich. Dabei muss der 

gesamte Betrag bis zum nächsten Kündigungstermin im Voraus bar gezahlt 

oder überwiesen werden. Der monatliche Beitrag entspricht 1/12 des 

Jahreshonorars für 33 Wochen mit je 1 Std. Unterricht. Bei Anmeldung erhebt 

KR Dancestudio eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 5,- pro 
Person. 

Tanzkurs 

Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung des gesamten Honorars. 

Das Kurshonorar ist spätestens bis zur 2. Unterrichtsstunde bar zu begleichen, 

zu überweisen oder der/die Teilnehmer/in erteilt die Lastschriftgenehmigung.  

Vertragsdauer/Abmeldung  

Die Mindestvertragslaufzeit von zwölf Monaten beginnt mit dem verzeichneten 
Starttermin auf der Anmeldung. Bei Kindern unter sechs Jahren ist eine 
Mindestlaufzeit von sechs Monaten möglich. Die Kündigung kann erst nach der 
Mindestlaufzeit erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt 8 Wochen. Die Kündigung 
muss schriftlich eingereicht werden. Kündigt das Mitglied nicht fristgerecht 
schriftlich, so verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch bis eine 

fristgerechte schriftliche Kündigung vorliegt.



SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Karen Ninaud
Am Rohrbach 3 
88045 Friedrichshafen

Deutschland 

KR Dancestudio   
karen@kr-dancestudio.de 
kr-dancestudio.de

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]

DE26ZZZ00001743755
[Mandatsreferenz]

KR

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) 

[Name des Zahlungsempfängers]

Karen Ninaud

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von 

[Name des Zahlungsempfängers]

Karen Ninaud

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

DE 

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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