
Zeughaus 24, Flügel und Hartmann GbR 
Zeughausstraße 24,  50667 Köln,  Telefon: 0221 / 943 94 91,  Telefax: 0221 / 943 95 91  
Deutsche Bank IBAN: DE 96 3707 0024 0253 3875 00   BIC: DEUTDEDB KOE 
Sitz der Gesellschaft und Gerichtsstand ist Köln. 

 
 
 

A N M E L D U N G 
DISCOFOX 

 
 Frau     Herr      Eintrittsdatum (Monat):_______________________________ 

 
 
Name       Vorname 
 
 
Straße, Hausnummer     PLZ, Wohnort 
 
 
Telefon (privat)      Telefon (mobil) 
 
 
Geburtsdatum      Email 
 
Monatsbeitrag:           26,- € für 1x wöchentliches Training  39,- € für mehrfach wöchentliches Training  
 

Einverständniserklärung: 
Mit Unterschrift unter diesen Vertrag erkenne ich die Teilnahmebedingungen für Clubmitglieder und die allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (AGB) der Tanzschule in vollem Umfang an. Eine Kündigung kann nur zum 30.04., 31.08. oder 31.12. 
eines jeden Jahres erfolgen und muss spätestens bis zum 15. des Vormonats schriftlich erklärt werden.  
Ohne Lastschrift-Einzugsermächtigung ist der Beitrag quartalsweise im Voraus zu entrichten. 

 
Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters) 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Hiermit ermächtige ich die Tanzschule Zeughaus 24, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tanzschule auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Gläubiger-ID Nr: DE24ZZZ00000098962 Mandatsreferenz:________________________________ 
 

 
 monatlich zum 1. des Monats     vierteljährlich zum 1. des Quartals    ____________________________ 
 

 Frau     Herr 

 
__________________________________________ DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) IBAN 
 
_______________________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut BIC 
 
 
Adresse des/r Kontoinhabers/in (falls abweichend) 

 
Datum Unterschrift des/r Kontoinhabers/in 


