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Anmeldung / Vertrag ab: 01.......... 20.......

KUIS: Monatsbeitrag: .........ccceeviiieiinnnne.
Zzgl. Einmalige Anmeldegeblhr von 20 €
Laufzeit: .
Nutzung am e

Teilnehmer Erziehungsberechtigte/r
(zusatzlich bei Minderjahrigen)

Name:

Vorname:

Stralle, Nr.:

Postleitzahl:

Ort:

Geburtsdatum:

Email:

Telefon:

Mobil:

Die umseitig abgedruckten Allgemeinen Geschaftsbedingungen habe ich gelesen und
erkenne ich an. Die Kursgebuhren werden der aktuellen Preisliste enthommen und
jeweils monatlich im Voraus per SEPA-Basis-Lastschrift abgebucht.

X X
Ort / Datum Unterschrift Teilnehmer / ggf. Erz.berechtigter




Allgemeine Geschiftsbedingungen
1. Diese Vereinbarung wird flr die Dauer von mindestens ... Monaten geschlossen. Sie verlangert sich stillschweigend.
2. Der Monatsbeitrag ist jeweils im Voraus zu entrichten und wird per SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat vom angegebenen Konto abgebucht.

3. Beitragskirzungen oder - riickvergitungen wegen Nichtteilnahme aus personlichen Griinden sind ausgeschlossen (Urlaub, Krankheit, etc.) Mit
Einreichen bzw. dem Nachweis eines arztlichen Attests kann ab der 4. Krankheitswoche der Monatsbeitrag ruhen. Die Vertragsdauer verlangert sich
danach um die Zeit, in der die Beitragszahlung ruhte.

4. Die Kundigungsfrist dieses Vertrages betragt 4 Wochen zum Monatsende. Sie kann unter Beachtung der Kiindigungsfrist frihestens zum Ablauf der
Mindestlaufzeit erfolgen.

5. Fir alle besuchten Kurse, Workshops und Events (ibernimmt der Teilnehmer die eigene Verantwortung und macht weder Claudia Daniels noch Dritte
fur eventuelle Verletzungen etc. verantwortlich. Fir Personen- und Sachschaden, die nicht von Claudia Daniels oder Mitarbeitern zu vertreten sind, ist
jede Haftung ausgeschlossen.

6. Auf personliche Gegenstande ist selbst zu achten - das Studio 2 — my place to move Gbernimmt hierfir keine Haftung.
7. Anderungen der Termine, Uhrzeiten und Kursleiter sind jederzeit méglich.

8. Der Teilnehmer erklart sich mit Unterschrift damit einverstanden, dass Foto-/Videoaufnahmen zu Werbezwecken im Internet oder anderen Medien
verodffentlicht werden dirfen. Sofern der Teilnehmer dies nicht wiinscht, teilt er dies unverzuglich dem Studio 2 — my place to move mit. Anderenfalls
geht das Studio 2 — my place to move davon aus, dass er der Veréffentlichung honorarfrei zustimmt und keinen Anspruch auf Film- oder Fotorechte

erhebt.

9. Die genannten Preise verstehen sich inklusive der gesetzlichen Mehrwertsteuer.
An gesetzlichen Feiertagen findet kein Unterricht statt. In den niedersachsischen Ferien findet der Unterricht nur nach Absprache statt.

10. Das Studio 2 — my place to move erhebt lhre Daten zum Zwecke der Vertragsdurchfiihrung, zur Erfullung ihrer vertraglichen Pflichten sowie zur
Direktwerbung (Newsletter). Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet gem. Art. 6 EUDSGVO fiir unsere Buchhaltung an das Steuerburo Boldt in
Hitzacker statt. Die Daten werden geldscht, sobald sie fur den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. lhre Rechte gem. Art. 15 ff
EUDSGVO bleiben hierbei unberihrt.

Die Allgemeinen Geschiaftsbedingungen sind mir bekannt. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diesen gem. Art. 15 ff EUDSGVO
jederzeit widersprechen kann.
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Ort / Datum Unterschrift Teilnehmer / ggf. Erz.berechtigter

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n Claudia Daniels, Am Entenmoor 31a, 21357 Bardowick Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Claudia Daniels auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/ wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber ........cooooiiiiiii e Kunden-Nr./Mandatsreferenz:
LFDMONATSBEITRAG .,

Name der Bank ... (fullt Claudia Daniels aus)

IBAN

Datum / Unterschrift Kontoinhaber

X
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Studio 2 - My Place to Move
Claudia Daniels | Am Entenmoor 31 a | 21357 Bardowick Fon 04131/2237039 /
www.claudia-daniels.de



