Kursbuchunq

Hiermit buche ich verbindlich und kostenpflichtig das folgende
Angebot der Hundeschule und Verhaltenstherapie Teamgeflister:

O Welpengruppe - ABO

Umfang: 1 Gruppenstunde der Welpengruppe wdchentlich besuchbar
Preis: 80,- EUR / Monat Vertragsbeginn:

O Junghundegruppe — ABO*
Umfang: 1 Gruppenstunde der Junghundegruppe wdochentlich besuchbar
Preis: 80,- EUR / Monat Vertragsbeginn:

O Basis-Gruppe — ABO*
Umfang: 1 Gruppenstunde Basisgruppe wochentlich besuchbar
Preis: 80,- EUR / Monat Vertragsbeginn:

* Laufzeit 3 Monate, bzw. bei Vertragsbeginn innerhalb eines Monats 3 Monate zuziglich des anteiligen Monats des Vertragsbeginns
(Erstlaufzeit). Die Laufzeit verlangert sich anschlieRend auf unbestimmte Zeit und kann von jeder Partei mit einer Frist von zwei Wochen zum
Monatsende gekiindigt werden, erstmals zum Ablauf der Erstlaufzeit. Die Kiindigung bedarf der Textform.

Teilnehmender Hundebesitzer

Teilnehmerln (Vorname, Name) Geburtsdatum
Telefon Festnetz Telefon Mobil
E-Mail

Rechnungsempfanger

Rechnungsempfangerin (Vorname, Name) Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Zahlungsweise

O Barzahlung

(Die Gebhr ist grundsatzlich im Voraus zu Monatsbeginn fallig.)

O Uberweisung
(Die Gebdihr ist grundséatzlich im Voraus zu Monatsbeginn fallig.)

O PayPal (die.suzi@web.de)

(Die Gebdihr ist grundsatzlich im Voraus zu Monatsbeginn fallig.)

O Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der Hundeschule und Verhaltenstherapie Teamgeflister
sind Bestandteil des Vertrages und wurden von mir / uns zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Die aktuellen
AGB sind unter https://www.teamgefliister.de einzusehen.

O Die Datenschutzerkldrung der Hundeschule und Verhaltenstherapie TeamgeflUster wurden von mir / uns zur
Kenntnis genommen und akzeptiert. Mit der Kontaktaufnahme (E-Mail, Telefon, WhatsApp) zu
organisatorischen Zwecken erklare ich mich einverstanden. Die aktuelle Datenschutzerklarung ist unter
https://www.teamgeflister.de einzusehen.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

Teamgefliister — Hundeschule und Verhaltenstherapie

Suzanna Tintor Sparkasse Witten « BLZ 452 500 35
Bommeraner Heide 8 https://www.teamgefliister.de IBAN DE35 4525 0035 0002 4106 52
58452 Witten E-Mail: info@teamgefliister.de BIC WELADEDIWTN

Telefon: 02302 / 75344 Steuernummer: 348 / 5066/ 2928



