
 

Tanzstudio Miral I Marina Nickel I Gartenstr. 14H I 15517 Fürstenwalde 

Tanzstudio Miral    
DE92 1001 0010 0810 9671 05   
Verwendungszweck: Name+Kundennummer 

Verbindliche Anmeldung 

DATEN DES KINDES 
 
Vor- und Nachname:   ....................................................................................................... 

Geburtsdatum:   ....................................................................................................... 

Anschrift:   ....................................................................................................... 

    ....................................................................................................... 

DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

 

Vor- und Nachname(n) mit ....................................................................................................... 

Geburtsdaten:   ....................................................................................................... 

Anschrift(en):   ....................................................................................................... 

    ....................................................................................................... 

Telefonnummer(n):  ....................................................................................................... 
 
Email:    ………………………………………………………………………………………………… 
 
Kundennummer:  …………………………………………………………………………………………………  
KURSWAHL (passendes ankreuzen): 

 1 Stunde/Kurs pro Woche, Monatsbeitrag: 30€ 

 2 Stunden /Kurse pro Woche, Monatsbeitrag: 50€ 

 3 Stunden/Kurse pro Woche, Monatsbeitrag: 60€ 

 Geschwisterrabatt: -5€ 

 Weiteres: ...................................................................................................... 

 

Für die Anmeldung erhebe ich eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 10 Euro. 

Mit meiner Unterschrift stimme ich die AGBs von 1.09.2021 und die Datenschutzerklärung von 
25.05.2018 zu und verpflichte mich die Aufnahmegebühr sowie die jeweiligen Monatsbeiträge 
fristgerecht (zum 1. des Monats) per Überweisung zu zahlen (§ 2 Zahlungsmodalitäten AGB). 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschriften der Erziehungsberechtigten             Unterschrift Marina Nickel   
       
 


