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Raum fur Bew anz und Therapie
Elvira Thiess Launitzstrasse 19
Heilpraktikerin Psychotherapie 60594 Frankfurt
Tanz- und Bewegungstherapie Tel.: 0173 3745260

www.elvirathiess.eu

AUSDRUCKSTANZ & FREIE TANZIMPROVISATION
UNTERRICHTSVERTRAG

Das Angebot beinhaltet 36 Tanzeinheiten/je 90 Minuten jahrlich und findet wéchentlich
auBerhalb der hessischen Schulferien jeweils mittwochs von 19:30-21:00 Uhr im ,Tanz-Studio
Johanna Knorr“ MainkurstraBe 13, 60385 Frankfurt Bornheim statt. Drei nichtstattfindende
Termine pro Kalenderjahr, die auBerhalb der hessischen Schulferien liegen, werden zeitnah
angekindigt.

Die Teilnahmegeblhr ist als Jahreshonorar (€900,00/ €25 je Einheit) berechnet und in 12
Monatsraten in Hohe von €75.00 bis zum 03. eines Monats im voraus zu zahlen.

Der Vertrag ist von unbefristeter Dauer. Eine Kiindigung des Vertrags ist zweimal jahrlich
schriftlich méglich und zwar zum Ende Januar und zum Ende Juli. Wird der Vertrag nicht
gekindigt, 1auft die Teilnahme automatisch weiter.

Mir ist bewusst, dass die Therapeutin nicht fiir Personen- oder Sachschaden haftet. Nicht
wahrgenommene oder aufgrund von héherer Gewalt ausfallende Termine kénnen nicht
zurlickerstattet oder nachgeholt werden. Mit Eingang der unterschriebenen Anmeldung wird ein
Platz verbindlich flr mich in der Gruppe reserviert.

Hiermit erklére ich, dass ich eigenverantwortlich teilnehme und mit allen oben genannten
Bedingungen einverstanden bin.

Der Vertrag beginnt am Die Teilnahmekosten von €75.00 monatlich

Uberweise ich per Dauerauftrag jeweils zum 3. des Monats beginnend im Monat des Einstiegs auf
das unten aufgefiihrte Bankkonto mit dem Verwendungszweck ,,Ausdruckstanz*.

Name

Anschrift
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E-Mail

Unterschrift

GLS Gemeinschaftsbank  IBAN: DE39 4306 0967 3021 8481 00 BIC: GENODEM1GLS
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