
 
 
 

Inhaber: Eugen Khod 
Salztorstraße 14 

34125 Kassel 
Telefon: 0561 56661 

Telefax: 0561 953 1275 
E-Mail: tsseyler@t-online.de 

Internet: www.tanzschule-seyler.de 

Teilnahmevertrag 
 

Angebotsinhalt: (Bitte eintragen) ..……..................................................................   
  

Vertragslaufzeit auswählen (Bitte ankreuzen): 
 

2 Monate (    )      4 Monate (    )      6 Monate (    ) 
 

Teilnahmebeginn: (Bitte eintragen) ..……............................................................... 
 

Beitrag pro Person (€): (Bitte eintragen) ..……....................................................... 
 

Beitragszahlweise auswählen: (Bitte ankreuzen) 
 

Lastschrift / monatlich:     (    ) 
Lastschrift / Gesamtbetrag für ganze Anmeldedauer:  (    ) 
Barzahlung / Gesamtbetrag für ganze Anmeldedauer: (    ) 
Überweisung / Gesamtbetrag für gesamte Anmeldedauer: (    ) 
 
 

Teilnehmer: (Bitte ausfüllen)   Teilnehmerin: (Bitte ausfüllen) 
 

Name:  ……………….……..……….…… …………………………………....……… 
 

Vorname: ……………………..……….….… …………………………………..……….. 
 

Straße/Nr.: ……………………………………. ……………………….……….………….. 
 

PLZ/Ort: ………………………………..….. ……………………………………..…….. 
 

Telefon: ……………………………..…….. …………………………………..……….. 
 

E-Mail:  ………………………….….…….. ……………………………………..…….. 
 

Geburtstag: ………………………..………..… …………………….....……..……....…… 
 

Bankverbindung(en) für Lastschrift: 
 

Kontoinhaber: ................................................... .............................................................. 
 

IBAN:  ................................................... .............................................................. 
 

BIC:  …................................................ ..….……................................................ 
 
 

Ich/Wir bestätige/n mit meiner/unserer Unterschrift die Kenntnisnahme der umseitigen AGB. 
 

Datum: ............................... 
 

Unterschrift/en: .............................................. .............................................................. 
 

  
 
 
 
 


