Stefan Geburzky

TENNISSCHULE ATrainer DTB

staatl. gepr. Tennislehrer VDT

Unterrichtsvertrag
Tennistraining /ﬂS/DE U7- o0 so5T01T

info@tennisschule-insideout.de
www.tennisschule-insideout.de

Vertragspartner ( Elternteil, Erziehungsberechtigter ) Unterrichtsnehmer (Kind, Ehepartner,...)

bitte entsprechend ausfiillen sofern Sie lhren Vertrag (zusatzlich) fiir andere Personen ausfiillen.
(Name, Vorname des Vertragspartners) (1) (Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Geburtsdatum) (2) (Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(StraBe, Hausnummer ) (3) (Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Plz und Ort) (4) (Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Telefon) (5) (Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(E-Mail) (6) (Name, Vorname) (Geburtsdatum)

Vertragsinformationen

seitens der Tennisschule InsideOut einzutragen

(Vertragsbeginn)

(Tennisverein)

(monatlicher Gesamtbetrag*)
*bei anderen Zahlungsweisen als Lasteinzug erhoht sich der Betrag um € 2,50

Die Vertragsbedingungen in der zum Vertragsabschluss aktuellen Fassung habe ich zur Kenntnis genommen.

Eine Kopie erhalte ich im Anschluss.

Schwiilper, Schwiilper,
X X
(Unterschrift Vertragspartner) (Unterschrift Tennisschule InsideOut)

SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Tennisschule InsideOut, die 0.g. Monatsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an,die von der Tennisschule InsideOut von meinem 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.

Glaubiger- Identifikationsnummer DE
Mandatsreferenz Als Mandatsreferenz verwenden wir |hre IBAN
(Name,Vorname: falls abw. vom o.g. Vertragspartner) (Kreditinstitut)
DE
(StraRe, Nr.: falls abw. vom o.g. Vertragspartner) (IBAN)
(Plz, Ort: falls abw. vom o.g.Vertragspartner) (ggfls. BIC)
X

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)



