Anmeldeformular montessori |

ROHRDORF

von Einschulung bis Fachabitur

Wahlunterricht in der Gruppe (max. 6 Teilnehmende)

Das Formular bitte komplett ausfiillen und unterschrieben per E-Mail zuriick an: rosenheim@berlitz.de

Personliche Informationen der Eltern

Frau Herr
Nachname: Vorname:
Strafde, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Telefon: E-Mail:

Das Kursprogramm fiir Ihr Kind

Kurs: Wahlunterricht in der Gruppe Franzosisch, Italienisch oder Spanisch (max. 6 Teilnehmende)

Name Teilnehmer*in:

Klasse:
Kursdauer: 35 Termine mit insgesamt 70 Unterrichtseinheiten pro Kurs, kein Training in den Schulferien
Startdatum: KW 37/38 je nach gewahltem Kurs, Unterricht ab ca. 16:30 Uhr
Franzésisch Al (Anfanger), virtuelle Durchfiihrung
Italienisch A1 (Anfanger), virtuelle Durchfiihrung
Spanisch Al (Anfanger)
Ich habe Interesse an einer Fortsetzung eines laufenden Kurses oder an einem héheren Niveau
und bitte um Beratung.
Kursort: Berlitz Sprachschule Rosenheim (Luitpoldstrafde 9) oder virtuell
Kursgebiihr: 11 monatliche Raten a 69 Euro zzgl. Material fiir 40 Euro (bei 6 Teilnehmenden)

Wird die maximale Anzahl der Teilnehmenden im Kurs unterschritten, verandern sich die Raten wie folgt:
Bei 5 Teilnehmenden: 11 Raten a 79 Euro, bei 4 Teilnehmenden: 11 Raten a 99 Euro, bei 3 Teilnehmenden: 11 Raten a 129 Euro
zzgl. Lernmaterial 40 Euro

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die Berlitz Deutschland GmbH, den vertraglich vereinbarten Rechnungsbetrag bei Falligkeit von meinem
Konto mittels Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Berlitz Deutschland GmbH gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:

Von Berlitz auszufiillen: IBAN:
Glaubiger ID: DE39 049 0000 1061 51 4 BIC:
Mandatsreferenz: Datum, Unterschrift:

— Alle angegebenen Preise sind ohne MwSt., da Berlitz Sprachtrainings von der MwSt. befreit sind.
1 Unterrichtseinheit (UE) = 45 Minuten inkl. 5 Minuten Pause

Der Vertrag kann bis spatestens 4 Wochen vor dem Kursstart kostenlos widerrufen werden.

— Zueinem spateren Zeitpunkt ist eine Kiindigung des Kurses nicht mehr moglich.

Ich habe die 0.g. Bedingungen zur Kenntnis genommen und erteile Ihnen den Auftrag fiir oben genanntes Training.

Ort, Datum: Unterschrift:

Mai 2024
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