Tanzschule Schiffl ... bewegt!

TANZENI
OHNE ENDE

Der TANZKREIS: Das ist Tanzen erleben, Fihren © Spiren, in seiner
schénsten Form! Freut euch auf regelmdRige Unterrichtseinheiten
und lernt die neuesten und anwendbarsten Tanzkombis in Standard
und Latein! Zusdtzlich erwarten euch neue Discofox-Figuren, aber
auch Salsa und der Boogie stehen auf dem Programm. Schwerpunkt
ist natdrlich das anwendbaren Tanzen, das man auch wirklich in der
Praxis gebrauchen kann. Als SCHOFFL-Tanzkreis-Mitglied habt ihr
zusdtzlich die Moglichkeit, das offene Training zu besuchen. Hier
kénntihrentspannt ,drauflos“tanzen oder aber sportlich an Haltung
und Technik feilen. Fur Fragen oder Tipps stehteuch unser Team gerne

28,75 € monatl. pro Person
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TANZKREIS PAARE

Der Beitrag betrdgt 28,75€ monatlich pro Person und umfasst eine Mindestanzahl von

20 Unterrichtseinheiten pro Jahr. In Schulferien und an gesetzlichen Feiertagen findet kein
Unterricht statt. Die Zahlung erfolgt per Bankeinzug. Nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit
von 6 Monaten kann der Vertrag schriftlich bis zum 15. eines Monats fiir den darauffolgenden
Monat gekiindigt werden. Nachdem die ausgefiillte Anmeldung schriftlich bei uns eingegangen
ist, ist man automatisch angemeldet und erhdlt keine weitere Benachrichtigung. Da die
Teilnehmerzahl eines jeden Kurses begrenzt ist, wird das Honorar auch bei Nichtteilnahme

oder versiumten Unterrichtsstunden in voller Hohe fillig.

%BEGINN:

Bitte abtrennen und aufbewahren!

TANZKREIS PAARE

ANMELDUNG

Wir melden uns zu dem Tanzkreis fur Paare verbindlich an.
Die Bedingungen haben wir zur Kenntnis genommen und mit dem vereinbarten
Unterrichtsablauf sind wir einverstanden.

BEGINN: N

Vorname, Name

Anschrift

Vorname, Name des Partners

Telefon, E-Mail

EINZUGSERMACHTIGUNG

Datum, Unterschrift

Ich ermdchtige Sie bis auf Widerruf zum Einzug per SEPA-Lastschrift zum 1. des Monats von € 57,50 € monatl./Paar von meinem Konto

AN 2

IBAN

BIC/Bank Mandatsref.

SCHUDE

Ort, Datum Unterschrift
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