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Vereinbarung fur Tai-Chi-Kurs

Name, Vorname(n): Geburtstag:

StraBe: Postleitzahl: Ort:

Telefon privat, mobil:

eMail:
GebUhren:
Alter Kursldnge Monatliche Kursgebihr Jahrlicher KostUmbeitrag
Tai-Chi-Kurs - 90 Minuten 35,00 € 0,00 €
Vertragsart:
O Monatsvertrag (Kindigung zum Ende des n&chsten Monats mdglich, KUndigungsfrist: ein Monat)
O Jahresvertrag (5% Rabatt auf KursgebUhr, Kindigung zum Ende des Kalenderjahres méglich,
KUndigungsfrist: ein Monat)
O Familienvertrag (15% Rabatt auf Kursgebihr, Kindigung zum Ende des ndchsten Monats moglich,
(Monatsvertrag) KUndigungsfrist: ein Monat, gilt wenn bereits ein Familienmitglied in einem Kurs des
SalzZlandtheaters eingeschrieben ist).
O Familienvertrag (20% Rabatt auf KursgebUhr, Kindigung zum Ende des Schuljahres mdglich,
(Jahresvertrag) Kdndigungsfrist: ein Monat, gilt wenn bereits ein Familienmitglied in einem Kurs des

SalzZlandtheaters eingeschrieben ist).

Die AGBs auf der RUckseite sind mir bekannt und mit meiner Unterschrift akzeptiert.

Datum, Unterschrift

Wird vom Salzlandtheater ausgefulit

Preis monatlich (€): Beginn des Unterrichts (Datum d. ersten Stunde):

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Pddagogische Leitung Theaterleitung Vereinswesen Buchhaltung
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Vertragsbedingungen

Stand: 29.05.2026
Beginn
Der Unterrichtsbeginn ist jederzeit moglich. Die ersten vier Wochen nach Vertragsabschluss gelten als
Probezeit. Die Probezeit ist kostenpflichtig. Wahrend dieser Zeit ist der Unterrichtsvertrag von beiden
Seiten ohne Einhaltung von Fristen kUndbar. Nach Ablauf der Probezeit 16uft der Vertrag unbefristet - bis
zu seiner ordentlichen KUndigung.

Unterrichtsort
Der Unterricht findet, soweit nicht anders vereinbart, in den RGumen des Salzliandtheaters (Trdnental 6,
39418 StaBfurt) statt.

Unterrichtsform und -lange
Der Unterricht erfolgt im Gruppenunterricht. Die Lange der Unterrichtseinheit betragt 60 Minuten.

Unterrichtsturnus

Der Unterricht findet auBerhalb der Ferienzeit mindestens einmal wdchentlich statt. Unter
BerUcksichtigung der Schulferien des Landes Sachsen-Anhalt, ergeben sich 36 Unterrichtseinheiten pro
Schuljahr.

Preise und Beitrage

Das tanzpddagogische Angebot des SalzZlandtheaters ist kostenpflichtig. Die Preise sind der aktuellen
Preistabelle zu entnehmen. Anderungen der Preistabelle sind den Ténzerinnen und Ténzern bekannt zu
machen. Die Mitgliedschaft im Férderverein des Salzlandtheaters StaBfurt e.V. ist verpflichtend. In der
Vereinsmitgliedschaft und deren Beitrag ist eine Unfallversicherung eingeschlossen. Der Vereinsbeitrag
wird zum 1. April eines jeden Jahres fallig.

FOr 36 Unterrichtstermine werden Pauschalen erhoben, die auf zwdlf gleiche Monatsraten verteilt zu
zahlen sind. Es gilt das Kalenderjahr. Zahlungspflichtig ist der Tdnzer/die Tanzerin. Die Zahlungspflicht
beginnt in dem Monat, in dem der Unterricht begonnen wurde und endet mit der fristgerechten
Kindigung. Beginnt der Unterricht im Laufe eines Monats, so sind die in diesem Monat erhaltenen
Unterrichte anteilig zu bezahlen. Bei Lastschrifteinzug erfolgt der Einzug in der Regel am 1. oder am 15.
eines Monats. Fallt der Belastungstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der
Falligkeitstag auf den folgenden Geschdftstag. Eine vorherige Bekanntgabe erfolgt nicht. Bei
Zahlungsverzug von mehr als einem Monat erfolgt der Ausschluss. Der KostUmbeitrag wird zum 1.
September eines jeden Jahres fdallig.

Ausfall, Versaumnis & Krankheit

Vom Té&nzer oder der Tdnzerin abgesagte Unterrichtsstunden oder unentschuldigtes Fehlen, werden
nicht zurGckerstattet oder nachgeholt. Fallt der Unterricht auf einen gesetzlichen Feiertag, entfallt er
ersatzlos. Von der Lehrkraft abgesagte Stunden werden nachgeholt oder rickerstattet. Bei Einflissen
hoéherer Gewallt kdnnen die ausgefallenen Stunden nachgeholt, eine Pause eingelegt werden, oder die
Stunden anteilig zurUckerstattet werden. Im Falle der RUckerstattung ist ein Attest durch den Schiler
vorzulegen.

Nebenabreden )
Anderungen und Nebenabreden bedirfen der Schriffform. (Anderungsvereinbarung) Gerichtsstand ist
Aschersleben / bzw. Magdeburg.

Werbung / Publikationen

Der Tdnzer/die Tanzerin erkl@rt sich damit einverstanden, dass eventuell entstehende Fotos zur
Publikation in Broschiren, im Internet oder in der Zeitung, ohne weitere Zustimmung, verdffentlicht
werden dirfen.

Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages aus irgendeinem Grund ganz oder teilweise unwirksam sein, so
wird dadurch die Gultigkeit der Ubrigen Vertragsvereinbarungen nicht berhrt. Die etwaige nichtige
oder unwirksame Bestimmung ist durch eine dhnliche, dem Sinn und Zweck dieses Vertrages
entsprechend gUltige Bestimmung zu ersetzen.



SDSALZLANDTHEATER

Forderverein des Salzlondtheaters StaBfurt e.V.
Tranental 6
39418 StaBfurt

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE7917700000489076

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermd&chtige den Forderverein des Salzlandtheaters StaBfurt e.V., die KursgebUhr
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Die Abbuchung erfolgt zum ersten eines jeden Monats.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein des
Salzlandtheaters e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Datum und Ort Unterschrift







Theaterforderverein

Salzlandtheater StaBfurt e.V.

ST Tranental 6

39418 StaBfurt

% Tel: 039 25 320017
SALZLANDTHEATER 03925 320018
StaBfurt Fax: 03925 32 0147

info@theater-stassfurt.de
www.salzlandtheater.de

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich mich bereit, Mitglied des
Fordervereins des Salzlandtheaters StaBfurt e.V.
Zu werden.

Name (vor- und zuname)

Anschrift (Ort und StraBe)

Geburtsdatum:

Telefon.-Nr.:

Weitere Tel.-nummer:

E-Mail:

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung an.

Der ja@hrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von 18 € (fur Schuler, Studenten,
Auszubildende und Mitglieder des tanzpddagogischen Angebots des
Vereins) ist spatestens bis 01.04. fUr das laufende Kalenderjahr zu
begleichen.

Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigten)






SDSALZLANDTHEATER

Forderverein des Salzlondtheaters StaBfurt e.V.
Tranental 6
39418 StaBfurt

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE7917700000489076

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermd&chtige den Forderverein des Salzlandtheaters StaBfurt e.V., den Beitrag
fUr die Mitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Die Abbuchung erfolgt zum 1.April eines jeden Jahres.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein des
Salzlandtheaters e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Datum und Ort Unterschrift







