rw’r)) ShamROCK Oance

Dieses Formular ist beim ersten Kursbesuch auszufillen und der Trainerin abzugeben.
Der Kursbeitrag ist bis spatestens 09.10.2024 auf das Vereinskonto einzuzahlen.

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Bei Anderungen oder Neuanmeldung bitte ausfiillen:

Strale, PLZ, Ort:

Telefon:

1) Anmeldung fiir (bitte ankreuzen):

X Kurs Wochentag, Zeit Kursgebiihr Paket
PRIMARY NOVICES/BEGINNERS mit Elli M, 18:00-19:30 243€
320€
PRIMARY mit Sarah/Kiki MO, 19:00-20:30 243€
INTERMEDIATE | mit Linda MO, 19:00-20:30 243€
360€
INTERMEDIATE Il mit Linda und Ana Ml, 19:00-21:00 303€
X Andere Angebote
10er-BLOCK fiir alle Levels 191€

2) Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):

X Art der Mitgliedschaft Preisaufstellung
Neue Mitgliedschaft 20€ Einschreibegebuhr + 30€ Mitgliedsbeitrag + Kursgebuhr
Regulare Mitgliedschaft 30€ Mitgliedsbeitrag + Kursgebiihr

Assoziierte Mitgliedschaft

(kein Kursbesuch, nur Privatstunden)

50€ + Gebubhr fur Privatstunden (20€/h)

Familienrabatt: fiir einen Elternteil und ein Kind oder Geschwister, die aktive Mitglieder des Vereins sind. Es werden 30% auf den
glnstigeren Kurs erlassen (exkl. Mitgliedsbeitrag).
Ratenzahlung: Der Wunsch nach Ratenzahlung ist auf Anfrage flr jedes Mitglied mdglich.

Ich habe die Kursordnung und die Geschéaftsbedingungen erhalten und stimme diesen zu.

Ort, Datum: Unterschrift:

Uberweisung auf folgendes Konto:

Shamrock Dance Company Vienna

AT61 6000 0005 1004 9012

Verwendungszweck: Semesterbeitrag NAME WS24/25 (z.B. Semesterbeitrag Maria Muster WS24/25)



