
Ort: Dingolfing Mehrzweckgebäude Tanz-Saal 2 (Stadionstraße 50)
Trainerin: Silvia Plankl

S  amstag 02.Mai 2009  
 Steptanz Anfänger 13:00 – 14:30 Uhr
 Charleston Anfänger 14:45 – 16:15 Uhr

Samstag 16. Mai 2009
 Steptanz Anfänger 13:00 – 14:30 Uhr
 Charleston Anfänger 14:45 – 16:15 Uhr
----------------------------------------------------------
 Steptanz Anfänger II, 13:00 – 14:30 Uhr (aufbauend auf 02.05.09)
 Charleston Anfänger II, 14:45 – 16:15 Uhr (aufbauend auf 02.05.09)

Teilnahmegebühren
TSC Mitglieder nicht TSC Mitglieder

1 Kurseinheit (=90min): 8,-€ 10,-€
2 Kurseinheiten (=180min): 15,-€ 19,-€
3 Kurseinheiten (=270min): 22,-€ 28,-€
4 Kurseinheiten (=360min): 29,-€ 37,-€

Die  Teilnahmegebühr  je  Kurseinheiten  und  pro  Person  und  wird  per  Lastschrift  eingezogen.  Die  gezahlte 
Teilnahmegebühr wird nur in dem Fall erstattet, dass das Seminar nicht zustande kommt. Anmeldungen werden 
bis 24. April 2009 angenommen (Einzugsermächtigung). Eventuelle Nachmeldungen, sofern noch freie Plätze 
vorhanden, müssen dann vor Ort bar bezahlt werden. 

Die Teilnehmerzahl je Kurs ist auf maximal 30 Personen begrenzt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge 
des Eingangs berücksichtigt.Daher sind die Anmeldungen ausschließlich schriftlich auf diesem Formular an: 

TSC Rot-Weiß Casino Dingolfing; Postfach 1503, 84126 Dingolfing 

zu senden oder persönlich während der Trainings an die Trainer/-innen zu übergeben. 

hiermit melde ich mich zu oben angekreuzten Kurseinheiten des Steptanz / Charleston-Seminars an: 
Name: Telefon-Nr.:
Vorname: e-mail:
PLZ, Wohnort: Konto-Nr.:
Straße: BLZ:
TSC Mitglied:                       JA      Nein Name Konto Inhaber:

(falls abweichend)

Ich benötige Steptanz Schuhe:    JA      Nein Schuhgröße:

Hiermit erteile ich dem Verein TSC Rot-Weiß Casino Dingolfing e.V. die Ermächtigung den Teilnahmebeitrag 
von dem oben angegebenen Konto per Lastschrift einzuziehen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich 
Kontoinhaber des o. g. Kontos bin oder über dieses Konto verfügungsberechtigt bin. 

_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)
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