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JKA Karateschule

Bad Camberg/RunkeI Unterrichtsvereinbarung /Vertrag

Diese Unterrichtsvereinbarung wird zwischen JKA Karateschule Bad Camberg/Runkel; Inhaber Patrick Jokl und der unter genannten

Person abgeschlossen. Die nachfolgend abgedruckten Bestimmungen (AGB) stellen einen verbindlichen Bestandteil zu

dem vorliegenden Vertrag dar und wurden von dem Schiler/der Schilerin, oder deren gesetzlichen Vertretern zur Kenntnis genommen und
akzeptiert. Diese Unterrichtsvereinbarung wird unter der Mandatsreferenz-Nr: gefihrt.

DSGVO
Die JKA Karateschule Bad Camberg/Runkel ist nach Art. 13 Abs.1 und Abs.2 der DSGVO verpflichtet, Sie Giber die Verwendung und Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten zu unterrichten. Das Mitglied trifft die Entscheidung zur Verwendung seiner Daten freiwillig und kann seine
Einwilligung gegeniiber der JKA Karateschule Bad Camberg/Runkel jederzeit widerrufen.

Vorname: Geb.Dat.

Name: Mobil:

Strasse: E-Mail: @
PLZ/Ort: Eintritt:

Das Vertragsverhaltnis beginnt am und wird zunachst auf 6 Monate geschlossen. Der Vertrag

verlangert sich jeweils um dieselbe Vertragsdauer, wenn er nicht 6 Wochen vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Der
Mitgliedsbeitrag betragt monatlich €.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige (wir ermachtigen) die JKA Karateschule Bad Camberg/Runkel; Inhaber Patrick Jokl, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der JKA Karateschule Bad Camberg/Runkel; Patrick JokI,
auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strasse und Hausnummer

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort

NN EEEEE

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

BIC des Zahlungspflichtigen

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen




