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Diedrich-Dannemann-Str. 65-26203 Wardenburg-Mobil: 0151 17269049-E-Mail: constantin@tennisschule-schmalhaus-weerts.de

Anmeldeformular
Tennistraining

Vertragspartner (ggf. Erziehungsberechtigter):

Bitte entsprechend ausfiillen. Beachten Sie auch die rechte Spalte.

Kundennummer:

Unterrichtsnehmer (Kind, Ehepartner, ...):

Sofern Sie den Vertrag fiir andere oder mehrere Personen ausfiillen.

Name, Vorname

1. Name, Vorname (Geburtdatum)

Adresse

2. Name, Vorname (Geburtdatum)

3. Name, Vorname (Geburtdatum)

Telefonnummer

4. Name, Vorname (Geburtdatum)

E-Mail-Adresse

Vertragsinformationen:

Seitens der Tennisschule Schmalhaus-Weerts einzutragen.

Vertragsbeginn

Vertragsende

Monatlicher Gesamtbetrag inkl. Rabatt

[ einmaliger Einzug (Sommer & Winter) [] monatlicher Einzug

5. Name, Vorname (Geburtdatum)

Unterrichtseinheiten:

Tragen Sie bitte die Anzahl der gesamten wéchentlichen
Unterrichtseinheiten ein.

Rabatte: * 10 % Aktion Heimvorteil

(in Oldenburg gemeldete Studentinnen)

* 10 % Familien-Rabatt

(3x wéchentliche Unterrichtseinheiten eines
Vertragspartners)

Nachweise sind einzureichen. Der Rabatt wird mit dem monatlichen
Gesamtbetrag verrechnet.

Oldenburg,

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Vertragspartners

Constantin Schmalhaus-Weerts

Diese Vertragsbedingungen in der zum Vertragsabschluss aktuellen Fassung habe ich zur Kenntnis genommen. Eine Kopie erhalte ich.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Tennisschule Schmalhaus-Weerts: DE62285500000150396000

Ich ermachtige die Tennisschule Schmalhaus-Weerts, die Monatsbetrage mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Tennisschule Schmalhaus-Weerts auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname Kreditinstitut
Adresse (falls abweichend vom o.g. Haupt-Vertragspartner) IBAN
BIC

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Sparkasse Leer/WTM - IBAN: DE62 2855 0000 0150 3960 00 - BIC: BRLADE21LER - Steuer-Nr.: 60/141/08204



