
 

TANZ-RAUM 
regine stein 

Kulturetage, Bahnhofstr. 11, 26122 Oldenburg 

 

Fon:       + 49/ 04488-764570 

Fax:        + 49/ 04488-7648961 

Email:    anmeldung@tanz-raum.de 
 

Modern Dance 
90 Min. 

TANZtheater 
90 Min. 

Workshops  Rücken-Fit 
75 Min. 

Pilates 
75 Min. 

__ Mi. 19:30 Uhr 
__ Fr. 11:00 Uhr 

__ Die. 19:00 Uhr 
__ Do. 11:00 Uhr 
__ Do. 15:30 Uhr 

__ Fr. 18.00 – 20.30 
Uhr & Sa. 10.00 – 
12.30 Uhr 

__ Mi. 18:00 Uhr 
__ Fr. 09:30 Uhr  

__ Mo. 19.30 Uhr 
__ Die. 16.15 Uhr 
__ Die. 17.30 Uhr 
__ Die. 20.30 Uhr 
__ Do. 09.00 Uhr 

Kosten: 90 Min. 46 € / 75. Min 39 € -- ermäßigte Schüler/Studenten je Std. abzüglich 4 €! 

 

KURSANMELDUNG 
Teilnahmebedingungen  
● Das Unterrichtshonorar beträgt mtl. Euro ……………. & ist bis zum 5.jeden Monats zu entrichten. 
● Der Unterricht findet in der Regel einmal pro Woche statt, mit Ausnahme der amtl. festgelegten 

Schulferien u. der gesetzlichen Feiertage. Ferienprogramme können genutzt werden. 
● Der Honorarbestimmung liegen 40 Unterrichtsstunden pro Jahr zu Grunde. 
● Stunden, die der Teilnehmer durch Krankheit (bis 4 Wochen)**. Eigenen Urlaub oder aus sonstigen 

Gründen versäumt können nicht nachgeholt werde (§615 BGB). Versäumte Stunden können nur 
nach Absprache nachgeholt werden. 

● Dieser Vertrag kann zum 01.01. / 01.04./ 01.10. unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 4 
Wochen, durch einen eingeschriebenen Brief (oder persönlich überreichten Brief) gekündigt 
werden. 

● Sollte aus besonderen Gründen seitens des Studios Unterricht entfallen, so wird der Unterricht 
nacherteilt, bzw. ein entsprechender Nachlass des Beitrages gewährt.  

● Für Schäden an Personen und/ oder Sachen wird nicht gehaftet. 
● Der Veröffentlichung von Bildern/Video´s.. – zu Werbezwecken – mit meiner Person stimme ich zu ! 
**   Im Krankheitsfall wird mit Krankschreibung – ab der 5.Woche kein Beitrag erhoben. 
 
Name: __________________________________________ Geb.Datum: __________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________________________ 
 
Email: __________________________________________ Telef.: _______________________________ 
 
Ort, Datum: ____________________ Rechtsverbindliche Unterschrift: ___________________________ 
 
Bankverbindung:                Postbank Berlin                 - regine stein 
                                               IBAN   DE10 1001 0010  0220 3091 00 
                                               BIC      PBNKDEFF 

mailto:anmeldung@tanz-raum.de

