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KURSVERTRAG (Beitrittserklärung) 
BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

 
             
 

TITEL, TAG, ZEIT 

 
 

KURSLEITER*IN 

 
 
BEITRITTSDATUM 

 
 
BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN  

 
                                                                                                                                           männlich 
                                                                                                                                           weiblich 
                      divers 
                                                                                                                                           keine Angabe 
                                                                                                                                        
NAME, VORNAME (ERZIEHUNGSBERECHTIGTER)            GEBURTSDATUM       

 
                                                                                                                                           männlich 
                                                                                                                                           weiblich 
                      divers 
                                                                                                                                           keine Angabe 
 

NAME, VORNAME; KIND                                                           GEBURTSDATUM      

 
 
 
STRASSE, HAUSNUMMER      

 
 
 
PLZ, ORT 

 
 
 

TELEFON (AM BESTEN ERREICHBAR)      
 
 
 
E-MAIL (AM BESTEN ERREICHBAR)       
 

 
Mit Ihrer Unterschrift stimmen sie den Vertrags- und Datenschutzbestimmungen von 
tanzwerk bremen zu. Diese finden Sie auf unserer Website unter tanzwerk-bremen.de. 
 

 
 

DATUM  UNTERSCHRIFT   
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG (Mitgliedsbeitrag) 
   

BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

 
 
 
 

NAME, VORNAME 

 

 
STRASSE, HAUSNUMMER 
 

 
 

PLZ, ORT 

 

 
 

KURSTITEL 
 

 
 

BETRAG (BEI ERMÄßIGUNG BITTE NACHWEIS BEIFÜGEN) 
 

 
 

KONTOINHABER*IN 
 
 

 
 

IBAN                                                                                         
 
 

 
 

BIC 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie, ab dem ____________________ den  
oben genannten Betrag monatlich von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
Diese Ermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  
 
 
 

 
 

DATUM    UNTERSCHRIFT 

 
 
 
 
 
 

 


