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Anmeldeformular 
Tennistraining 

 
 

Vertragspartner (ggf. Erziehungsberechtigter): 
Bi t te  en tsprechend  aus fü l len .  Beach ten  S ie  auch  d ie  rech te  Spa l te .  
 
 
Name, Vorname 
 
Adresse 
 
 
 
Telefonnummer 
 
E-Mail-Adresse 
 
 
Vertragsinformationen: 
Sei tens  der  Tenn isschu le  Schmalhaus -Weer ts  e inzu t ragen .  
 
Vertragsbeginn 
 
Vertragsende 
 
Monatlicher Gesamtbetrag inkl. Rabatt 
 

 einmaliger Einzug (Sommer & Winter)  monatlicher Einzug 

Unterrichtsnehmer (Kind, Ehepartner, ...): 
Sofern  S ie  den  Ver t rag  fü r  andere  oder  mehrere  Personen  aus fü l len .  
 
 
1. Name, Vorname (Geburtdatum) 
 
2. Name, Vorname (Geburtdatum) 
 
3. Name, Vorname (Geburtdatum) 
 
4. Name, Vorname (Geburtdatum) 
 
5. Name, Vorname (Geburtdatum) 
 
 
Unterrichtseinheiten: 
Tragen  S ie  b i t te  d ie  Anzah l  de r  gesamten  wöchen t l i chen  
Unte r r i ch tse inhe i ten  e in .  
 
Rabatte:  �  10 % Aktion Heimvorteil 
  ( i n  O ldenburg  gemelde te  S tuden t Innen)  

   �  10 % Familien-Rabatt 
  (3x  wöchen t l i che  Unte r r i ch tse inhe i ten  e ines  
  Ver t ragspar tners )  
 
Nachwe ise  s ind  e inzure ichen .  Der  Raba t t  w i rd  m i t  dem monat l i chen  
Gesamtbe t rag  ver rechne t .  

 
 
 
Ort, Datum 
 
 
Unterschrift des Vertragspartners 

Leer, 
Ort, Datum 
 
 
Constantin Schmalhaus-Weerts 

 
 

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

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer der Tennisschule Schmalhaus-Weerts: DE62285500000150396000 
 
Ich ermächtige die Tennisschule Schmalhaus-Weerts, die Monatsbeträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Tennisschule Schmalhaus-Weerts auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 
 
Adresse (falls abweichend vom o.g. Haupt-Vertragspartner) 
 
 
 
Ort, Datum 

 
Kreditinstitut 
 
IBAN 
 
BIC 
 
Unterschrift des Kontoinhabers 

Kundennummer: 
__________ 


