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Vertrag für den Tanzunterricht 

 

1. Die Kurse finden - je nach Vereinbarung - einmal oder mehrmals wöchentlich statt. 

    Die Dauer der Unterrichtseinheit beträgt je nach Kursart  zwischen 45 und 90 Minuten. 

 

2. Die Anmeldung erfolgt zunächst für die Dauer von 3 Monaten, jeweils bis zum Ende des Monats. 

    Der Vertrag verlängert sich um jeweils einen Monat, wenn nicht einen Monat vor Ablauf schriftlich  

- gerne per Email - gekündigt wird. 

 

3. Die Teilnahmegebühr (wie auf Seite 2 vereinbart) wird jeweils monatlich am 1. des Monats im Voraus     

per Bankeinzug erhoben . 

    ( Um unsere Verwaltungskosten niedrig zu halten ist die Kursteilnahme nur mit Bankeinzug möglich. ) 

     

     Es wird eine Anmeldegebühr von € 20 . - erhoben. 
 

4. Das Tanzstudio ist ermächtigt die Gebühren in angemessenen Abständen zu erhöhen. 

 

5. Während der regulären Ferienzeiten des Freistaates Bayern sowie an gesetzlichen Feiertagen findet kein 

    Unterricht statt. Ein Anspruch auf Anrechnung der ausgefallenen Stunden besteht nicht. 

 

6. Fehlstunden aufgrund von Krankheit oder sonstiger Verhinderung können im folgenden Monat  

    nachgeholt werden, wenn ausreichend Platz und ein geeigneter Kurs vorhanden ist.  

    Ein Rechtsanspruch  hierauf  besteht jedoch nicht.  

    Bei längerer Krankheit ( ab 6 Wochen, mit ärztl. Attest ) kann eine Vertragspause vereinbart werden. 

 

7. Das Zuschauen ist - außer in Ausnahmefällen - im Interesse der Schüler, nur  in speziell dafür 

    rechtzeitig angesagten Stunden möglich. 

 

8. Eine Haftung des Tanzstudios für Schäden, die sich der Teilnehmer bei der Inanspruchnahme der 

    Einrichtungen des Tanzstudios, bzw. beim Aufenthalt in den Räumen zuzieht, ist ausgeschlossen.  

    Ausgenommen hiervon sind solche Schäden, die auf vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten von  

    Mitarbeitern des Tanzstudios zurückzuführen sind. Für den Verlust oder Beschädigung mitgebrachter   

    Kleidung sowie Wertgegenstände kann keinerlei Haftung übernommen werden. 

 

9. Kinder und Jugendliche benötigen die jeweils im Kurs vorgeschriebene Bekleidung. 

     

10. Der/Die  Teilnehmer/in oder der/die gesetzliche/r Vertreter/in  erhält nach der Bearbeitung der 

     Anmeldung eine Kopie der 2. Seite. 
 

11. Die Kursleiter können sich ändern oder auch mal vertreten werden. Die Kurszeiten sowie die    

Kursinhalte können sich nach Vereinbarung ändern. Der Unterricht kann im Ausnahmefall auch online 

erteilt werden. 
 

12. Änderungen dieser Anmeldebedingungen bedürfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Mündliche 

      Nebenabreden bestehen nicht.  
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Verbindliche Anmeldung zur Teilnahme an dem Kurs: 
 

Diese Angaben werden vom Tanzstudio ausgefüllt ! 

 

Kurs.........................................................Tag.....................Uhrzeit...........................Ort........................................... 

 

Kursleiter............................................................Probestunde am...................Vertrag beginnt ab......................... 

 

Ich habe die auf Seite 1 angegeben Vertragsbedingungen gelesen und akzeptiere 

sie mit meiner Unterschrift. 
 

Name des Kursteilnehmers.............................................................. Geburtsdatum bei Kindern........................ 
 

Name des ges. Vertreters................................................................. 

 

Straße...........................................................................PLZ.........................Ort....................................................... 
 

Telefon.........................................................................Mobil Telefon...................................................................... 
 

Email........................................................................... 

 

 

 

Datum...................................Unterschrift (ges Vertreter)...................................................................................... 
 

Datum...................................Unterschrift Tanzstudio............................................................................................ 
 

 

Ich ermächtige das Tanzstudio Ammersee Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift von meinem Konto 

zum oben vereinbarten Anmeldetermin den Betrag von...............€  monatlich zum 1. des Monats einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Chetan Karla Bosák, Tanzstudio Ammersee auf mein Konto 

gezogene Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

(Das Kurshonorar kann sich je nach vereinbarten Kursen nach Absprache verändern.) 

 

 

IBAN__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __/__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ 

 

BIC__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __(Diese Nummern  finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.) 

 

Mandatsreferenz/ Mitgliedsnummer wird nachgereicht__ __ __ __  
 

 

Name des Kontoinhabers....................................................Unterschrift................................................................  

 

Es wird eine Anmeldegebühr von € 20 . - erhoben. 

Die Bank- und Bearbeitungsgebühren von insgesamt 10 €  bei Nichteinlösung gehen zu Lasten des 

Kontoinhabers. 

 
IBAN: DE94 7009 1600 0002 77 1225 BIC: GENODEF1DSS  Gläubiger ID: DE29ZZZ00000537603 

 
Bearbeitungsvermerke:   Kopie:                     PC:                 Email:                   Bank: 

 


