An den

TC Tanzbaren Berlin e.V.
c/o Vanessa Eichhorn
Ritterspornweg 22
12357 Berlin

www.tc-tanzbaren-berlin.de
info@tc-tanzbaren-berlin.de

1. Anmeldung Kursangebot fiir Nichtmitglieder
Ich melde mich hiermit verbindlich zum folgenden Kurs des TC Tanzbaren Berlin e. V. an
(bitte leserlich in Druckschrift und vollstandig ausfiillen; pro Person bitte jeweils ein Anmeldebogen)

Anfangerkurs bei Bernd Rathke
Kursbeginn: 18.05.2026 Montags von 18.00 Uhr bis 19.00 Uhr  insgesamt 10 Std. 4 60 Min.

Ort: Ev. Kirchengemeinde Dahlem, Thielallee 1-3, 14195 Berlin

Name Vorname
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail

2. Kursgebiihr und Zahlungsweise
Der Kurs beinhaltet keine Mitgliedschaft im TC Tanzbaren Berline. V.

Die Kursgebiihr betragt einmalig 90,-- EUR pro Person und ist vor Kursbeginn fallig und zu entrichten:

Bitte ankreuzen:
[ 1Die Zahlung erfolgt mittels Einzugsermachtigung durch den TC Tanzbaren Berlin e.V. per SEPA-
Lastschrift (Bitte unbedingt Blatt ,, SEPA-Lastschriftmandat” ausfillen!)

[ ]lch Gberweise den Betrag von 90,-- EUR auf Tanzclub Tanzbaren Berlin e.V.
folgendes Konto: IBAN: DE 43 1009 0000 7467 1160 07

Mit der Speicherung meiner Daten — nur fiir interne Zwecke — bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



An den

TC Tanzbaren Berlin e.V.
c/o Vanessa Eichhorn
Ritterspornweg 22
12357 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: TC Tanzbéren Berline. V.

Thielallee 1+3

14195 Berlin

Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8877700001636618
Mandatsreferenz: wird mit Eingangsbestatigung mitgeteilt

Name, Vorname des Kursteilnehmers:
(falls abweichend vom Kontoinhaber)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den TC Tanzbdren Berlin e. V., die Zahlung in Hohe von 90,-- EUR von meinem Konto mittels SEPA-

Lastschriftmandat einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Tanzbaren Berlin e.V. auf mein Konto eingezogene Lastschrift einzulésen.

Bei fehlender Kontodeckung werden Riicklastschriftgebiihren (z.Zt. 10,00 €) erhoben. Um dies zu vermeiden, achten Sie bitte
auf die Verwendung Ihrer aktuellen Bankverbindung und auf entsprechende Kontodeckung.

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.

Zahlungsart: Einmalige Zahlung!

Vor- und Zuname des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers

StraRe und Hausnummer des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers

PLZ und Ort des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers

Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers (Bank)

Internationale Bankleitzahl (BIC) des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen (8-/11-stellig)

DE
Internationale Bankkontonummer (IBAN) des Zahlungspflichtigen (22-stellig)

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers
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