TANZSCHULE Pasion Tanz Lounge

y 4
UNTERRICHTSORT | l s i o n

[ ] Crailsheim [ ] Schwabisch Hall [ ] Dinkelsbiihl

[]

KURSART

[ ] Paarkurs Beginner [ ] Salsa Beginner [ ] Kurztanzkurs
[ ] Paarkurs Forgeschrittene [ ] Salsa Fortgeschrittene [ ] Hochzeitskurs
[ ] Tanzclub Erwachsene [ ] Salsa Tanzclub [ ] Workshop

[ ] Tanzkreis Senioren

[] Disco Fox Beginner [] Schiiler Grundkurs [] Hip Hop Kinder Z
[ ] Disco Fox Fortgeschrittene [ ] Schiler Medaillenkurs [ ] Hip Hop Jugendliche

[] [ ] Schiiler Showgruppe [ ] Hip Hop Showgruppe

KURSTAG

[ ] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch [ ] Donnerstag g
[ ] Freitag [ ] Samstag [ ] Sonntag

Kursdatum: Kurszeit:

Kursdauer: Kursgebduhr: (Betrag in Euro)

TEILNEHMER DAME HERR m
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geb.datum: Geb.datum:

Stral3e: Stral3e:

PLZ: PLZ:

Wohnort: Wohnort:

Tel: Tel:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail: ‘
Hiermit erkenne ich die Geschaftsbedingungen der Pasion Tanz Lounge an.

Ort / Datum:

Unterschrift: 2
Einzugsermachtigung:

Hiermit erteile ich der Tanzschule Pasiéon Tanz Lounge das Recht, die Kursgebihr von

dem angegebenen Konto bis auf Wiederruf einzuziehen.

Kontoinhaber:

Konto Nr.: BLZ:
Kreditinstitut:

Ort / Datum:

Unterschrift:




