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Schnatter- und Plapperhaus
S c h u l e  f ü r  S c h a u s p i e l  u n d  T a n z

ANMELDUNG
Schauspielintensivkurs
Hiermit melde ich mich / mein Kind an:

Name des Teilnehmers: 
________________________________________________

Geboren am: 
________________________________________________

Name des Erziehungsberechtigten und Vertragspartners:


________________________________________________

Anschrift: 
________________________________________________

Telefon privat:
________________________________________________

evtl. Handy  +  Fax: 
________________________________________________
E-Mail: 
________________________________________________

Kursbezeichnung/Altersgruppe: 
________________________________________________

Kursdauer/Kurszeit:
________________________________________________

Unterrichtsort: 
Würzburger Straße 4, 90762 Fürth

Kursgebühr:
________________________________________________

Vertragsbeginn: 
_____________
Vertragsende (ggf.): _______________
Mit der Unterschrift des Vertragspartners wird die Kenntnisnahme der umseitigen Unterrichtsbedingungen bestätigt.

__________________________________

__________________________________

Ort, Datum



Unterschrift des Vertragspartners

__________________________________

Jeannine Nietzschmann
.....................................................................................................................................................................................

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen im Zusammenhang mit der Schule für Schauspiel und Tanz bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos

______________________________
_________________________
___________________________

Kontoführendes Kreditinstitut
Bankleitzahl


Kontonummer

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Im Falle einer Ablehnung durch die Bank komme ich für die entstehenden Rückbuchungsgebühren auf. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Anschrift des Kontoinhabers: (s.o.)

__________________________
___________________________
___________________________

Ort, Datum
Name des Kontoinhabers

Unterschrift des Kontoinhabers







