VERTRAGSANDERUNG -[-';:’;;Ezz'ﬁfbskgﬂ

Zustimmung zur Vertragsanderung, um die Mitgliedsbeitrage anzupassen:

Hiermit stimme ich der Vertragsanderung zum nachstmaoglichen Zeitpunkt zu.
(Der Zeitpunkt hangt von der Bearbeitungsfrist fir das SEPA-Lastschriftmandat ab.)

>
>

Der Monatsbeitrag bleibt nach der Mindestvertragslaufzeit von 3 Monaten unverandert.

Das bedeutet, es gibt (wie bisher) ab dem 4. Monat keine Beitrags-Anpassung auf den
hdéheren Monatsbeitrag mehr.

v

Es entfallt die Vertragserneuerung nach 3 Monaten.

v

Die Kiindigungsbedingungen bleiben bestehen und dndern sich nicht.

TANZKURS

VERTRAGSPARTNER:IN [ |m [ |w [ |d TANZPARTNER:IN Cdm [w [ ]d

(mindestens 18 Jahre alt)

Vorname, Name Vorname, Name

StraBe/Hausnummer StraRe/Hausnummer (wenn abweichend)
PLZ/Ort PLZ/Ort (wenn abweichend)
Geburtsdatum

Geburtsdatum

Telefonnummer Telefonnummer (wenn abweichend)

E-Mail E-Mail (wenn abweichend)

D Ja, ich mochte den THH-Newsletter erhalten. D Ja, ich mochte den THH-Newsletter erhalten.

D Nein, ich méchte den THH-Newsletter nicht erhalten. D Nein, ich méchte den THH-Newsletter nicht erhalten.

D Ich habe eine Kopie von der Vertragsanderung erhalten.

D Ich benotige keine Kopie von der Vertragsanderung.

Ort/Datum Unterschrift Vertragspartner:in Unterschrift Tanzhaus HH

Tanzhaus Hesse GmbH | GF: André Hesse, Gaby Hesse, Bernd Hesse | Biiro: Weidenring 20 - 21629 Neu Wulmstorf

040 30 39 38 37 | www.tanzhaus-hh.de | info@tanzhaus-hh.de | Amtsgericht Tostedt | HGB 201015 | USt-ID-Nr: DE814912665
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