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Szusana Piene

Alerdinckstrasse 12


48145 Münster
Tel: 0177 – 7393740

   Email: tangoelbeso@gmx.de

 URL: www.tangoelbeso.de


Antrag auf Studiomitgliedschaft
	Name, Vorname
	

	Straße, Hausnummer
	

	PLZ, Ort
	

	Festnetz/ Mobil
	

	E-Mail
	

	Geb.-Dat.
	


Ich melde mich zu folgendem Kurs/en an:
	Kurs
	Tag 
	Uhrzeit
	Mandatsreferenznummer ( vergibt El Beso)

	
	
	
	

	
	
	
	


Der Jahresbeitrag ist auf 12 Monate gemittelt und wird monatlich mit 38€ ( Studenten 28€)

per Lastschrift eingezogen.
Die Teilnahme am Unterricht kann mit einer Frist von 15 Tagen zum Ende eines 
Quartals ausschließlich in schriftlicher Form gekündigt werden.

Die mir gesondert ausgehändigten Geschäftsbedingungen, habe ich gelesen und erkenne sie durch meine Unterschrift an.

Ort,Datum_______________________Unterschrift__________________________
Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandats

	Zahlungsempfänger:
	Tango El Beso, Szusana Piene, Alerdinckstr.12,48145 Münster

	Gläubiger – Identifikationsnummer:
	DE39ZZZ00001170542

	SEPA – Lastschriftmandat:
	Ich ermächtige Tango El Beso, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Tango El Beso auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.


	Vor- und Nachname des Kontoinhabers:
	

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:
	

	IBAN:
	

	BIC:
	

	Ort, Datum, Unterschrift:
	


(Ich möchte keinen Newsletter, mit Kurs und WS Infos, von Tango El Beso erhalten.
Tel.-Nr.:0177-7393740
Szusana Piene
Kreissparkasse Steinfurt
E-Mail: tangoelbeso@gmx.de
Steuer-Nr.: 327 / 5112 / 2251
Konto-Nr.: 72333131, BLZ: 40351060

URL: www.tangoelbeso.de
Gläubiger ID-Nr.:
IBAN: DE87 4035 1060 0072 333131


DE39ZZZ00001170542
BIC: WELADED1STF


