
 

 

 

            Kursanmeldung 

 

 

casino blau-gelb essen e.v. 

Geschäftsstelle: c/o Günter Hossfeld 
Florastr. 34 

45131 Essen 

 

Clubhaus : Fulerumer Str. 223 

      45149 Essen 

Telefon     : 0201 / 41 22 03 

Telefax      : 0201 / 42 58 09 
Telefon (Clubhaus) : 0201 / 71 81 16 od. 17 12 44 80 

Telefax (Clubhaus) : 0201 / 17 12 23 99 

 

Email  : Geschaeftsstelle@tanzsport-essen.de 

Internet : www.tanzsport-essen.de 

Sparkasse Essen 

Konto 219 741 
BLZ 360 501 05 

 

 

Registernummer 1623 AG Essen 

Steuernummer 112/5772/0516 

 

Stand: 19.12.2010 

 

Hiermit melde ich mich beim Tanzsportclub ‚casino blau-gelb essen e.v.‘ zum nachfolgenden Kurs an. 

 

Hinweise zum Ausfüllen: 

- Bitte die Kursanmeldung in Druckbuchstaben ausfüllen. 
- Die Angaben der mit * gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben. Felder ohne * müssen vollständig  ausgefüllt werden. 

- Fertigen Sie sich bitte eine Kopie der Kursanmeldung für Ihre Unterlagen an. 

 

A ngaben zum Kurs

Kursname: Kursbeginn:
Datum/Uhrzeit

Kursgebühr:  
 

P ersö nliche A ngaben des Kurs te ilnehmers

Nachname: Vorname:

Straße/Hausnr.: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Telefon: 

Email: *

Ich bin bereits aktives M itglied im Tanzsportclub ‚casino blau-gelb essen e.v.‘  und erhalte deshalb einen Rabatt von
50 % auf die Kursgebühr.  

 

A bschlusserk lärung

M it dieser Anmeldung oder der ersten Teilnahme am Unterricht verpflichte ich mich zur Zahlung der kompletten Kursgebühr,
wenn der Kurs aufgrund der Teilnehmerzahl auch stattfinden sollte.

Sollte ich aus einem zwingenden Grund am angemeldeten Kurs nicht teilnehmen können, so wird die komplette Kursgebühr auf einen
späteren Kurs angerechnet.

M it dieser Anmeldung werde ich Kurs-M itglied beim ‚casino blau-gelb essen e.v.‘ .
Ich gehe dadurch aber keinerlei Vereinsverpflichtungen ein, sondern bin dadurch lediglich mit sportversichert. Die Kurs-M itgliedschaft
ist auf die Dauer des Kurses beschränkt. Sie endet automatisch mit ihm. Eine Kündigung ist nicht notwendig.

Ich bestätige hiermit, dass mir meine gesundheitliche Verfassung eine Teilnahme am angemeldeten Kurs erlaubt.
Im Zweifelsfall habe ich Rücksprache mit meinem Arzt gehalten.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben in dieser Kursanmeldung ausschließlich zum Zwecke der Kursverwaltung
und für interne Statistiken elektronisch gespeichert werden dürfen.

UnterschriftOrt/Datum
(bei Kursteilnehmern unter 18 Jahren die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)  

 

B ezahlung

bar/per EC-Karte per Lastschrift

Bankleitzahl

Vor- und Nachname des Konto inhabers Ort/Datum Unterschrift des Konto inhabers

Kontonummer Name des Geldinstitutes

 
 

 

Unsere Bürozeiten im Clubhaus: 

Montag und Mittwoch von 15:00 – 17:00 Uhr, Donnerstag von 09:00 – 11:00 Uhr 


