Iseep The beaT

Anmeldung zum Unterricht

Vorname Name

Adresse

PLZ Ort

Beruf Geburtsdatum

Telefon Privat / Telefon Geschaft /
Handy / E-Mail

[0 Rechnung an obenstehende Adresse

[0 Rechnung an folgende Adresse

Vorname Name

Adresse

PLZ Ort

gewlinschte Lektionsdauer Lehrer

[0 45 Minuten O sSaschaJiggi
[0 30 Minuten [0 Dave Kobrehel

mogliche Unterrichtstage

Variante 1 [OMo [IDi CImi Do Zeit von bis
Variante 2 [OMo [IDi [CImi Do Zeit von bis
Variante 3 [OMo [IDi CIMi [1Do Zeit von bis
Niveau [J Anfianger [ mittel [ fortgeschritten

Bemerkungen

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars meldet sich der/die Schiilerln definitiv fiir den Schlagzeugunterricht von ,Keep
The Beat" an.

Die unterzeichnenden Parteien bestatigen, die aktuellste Version der "Allgemeinen Geschaftsbedingungen" erhalten zu
haben und damit einverstanden zu sein. Im speziellen bestdtigen die unterzeichnenden Parteien, die Bestimmungen
betreffend Kiindigung des Unterrichts (Pkt. 6 der AGB) zur Kenntnis genommen zu haben und bei einer allfdlligen
Kiindigung einzuhalten.

Alle Parteien haben ebenfalls zur Kenntnis genommen, dass sich ,Keep The Beat“ nachtrdgliche Anderungen und Ergin-
zungen der AGB ausdriicklich vorbehiilt.

Bei minderjahrigen unterschreibt der gesetzliche Vertreter.

Der/Die Schiilerin Der/die Rechnungsempfangerin
resp. der/die gesetzl. Vertreterln

Dieses Formular bitte vollstandig ausgefullt und rechtskraftig unterschrieben an folgende Adresse senden:
Keep The Beat, Kasernenstrasse 5, 3600 Thun



