
Inh. Janet Köcher-Surace  
Teichstraße 2c, 07937 Zeulenroda 

Handy: 0172 / 35 36 825 
E-Mail: sprach-los@gmx.de 

www.sprach-los.net 

 

AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung    
 

für          
  Kurs 
 

Name:     Vorname:     
 

Geburtsdatum:         
 

Straße:          
 

PLZ / Wohnort:         
 

Telefon / Fax:         
 

E-Mail Adresse:         
Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich für den oben genannten Kurs 
an. Es findet eine Unterrichtseinheit von _______ Minuten pro Woche statt. Die 
Kursgebühr von _______ EUR / Monat EUR / Monat EUR / Monat EUR / Monat wird im Lastschriftverfahren eingezogen. 
Der Kurs ist nach den ersten 3 Monaten jeweils zum Monatsende schriftlich 
kündbar. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich zur Kenntnis ge-
nommen und erkläre mich durch meine Unterschrift damit einverstanden. 
 

          
Ort, Datum      Unterschrift 
 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichten-
den Zahlungen zu Lasten meines/unseres Kontos mit nachstehenden Daten 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche De-
ckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 

Name des Kontoinhabers:       
 

Name des Kreditinstituts:       
 

Bankleitzahl:         
 

Konto-Nummer:        
 

          
Ort, Datum     Unterschrift
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