
 

 

Sylvianne Capell,  
Tanzstudio Ala Nar www.alanar.de 

Hoheluftchausse 108 
20253 Hamburg 
Tel. 040-41001070 

ANMELDUNG  
 
Hiermit melde ich mich für die Ostertanzwoche 2024 verbindlich an: (bitte ankreuzen): 
 
__ 22. - 28. März 2024/   __ 22. - 25. März/  __25.-28. März 
 
 
Name, Adresse, Telefon, E-Mail:  
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Eine Anzahlung der Kursgebühr in Höhe von (bitte ankreuzen) 
 
__ 480 € für die ganze Woche  
__ 280 € für die halbe Woche (Timtage) 
__ 200 € für die zweite Hälfte 
 
überweise ich bis auf folgendes Konto:   
IBAN: DE82 2005 05501205472846 (Empfänger: Sylvianne Capell) 
 
Den restlichen Betrag von (bitte ankreuzen): __ 480 €/ __240 € (für die Unterkunft) bringe 
ich am Tag der Anreise in Bar mit. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich folgende  Rücktrittsbedingungen akzeptiere:  
Bis 3 Wochen vor Kursbeginn werden 50% der Kursgebühr einbehalten, bzw. fällig. Danach ist die volle 
Kursgebühr zu zahlen.  
 
https://www.reiseversicherung.de/de/versicherung/eintrittskarten-seminare/seminar-versicherung.html 
 
 
Ort/Datum:_________________________Unterschrift:_________________________ 


